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CONTRIBUTION A L’ÉTUDE 
DE LA MÉLANOSE DE RIEHL 

Par MM. J. GÂTÉ, H. THIERS, J. PELLERAT et R. RONNAYME 
(Travail de la Clinique Dermatologique de VAntiquaille, Lyon). 


Il peut paraître quelque peu superflu de revenir sur cette question de la 
mélanose de Riehl qui depuis la guerre et surtout depuis 1942, a été à 
l’origine de nombreux travaux de dermatologistes tant français qu'étran¬ 
gers. Cependant il plane toujours sur cette curieuse affection un mystère 
que les nombreuses recherches biologiques faites à son sujet n’ont pas 
encore entièrement dissipé. Si son étude clinique ne s’est guère modifiée 
depuis la description qu’en avait faite Riehl en 1917, il reste en effet le 
problème pathogénique qui n'a _ pas trouvé sa solution définitive. Les 
auteurs certes sont d’accord pour signaler sa réapparition avec une fré¬ 
quence accrue depuis que la guerre a modifié le modus vivendi de bien 
des gens. Mais ils se heurtent toujours à la cause qui déclenche cette 
pigmentation si particulière. Nous avons voulu, dans ce travail, exposer les 
constatations que nous avons faites sur des malades de conditions fort 
diverses et qui de ce fait subissaient des influences variées et où il était dif¬ 
ficile de trouver un facteur commun. Parmi les nombreux cas que nous 
avons observés, nous en avons retenu i 4 qui ont été l’objet d’une étude 
clinique complète et de divers dosages biologiques. 

Historique 

Il est curieux de constater que Riehl a porté d’emblée cette affection sur 
son véritable terrain en soulevant l’hypothèse du rôle joué par les facteurs 
alimentaires (pain de guerre). Les discussions qui suivirent la description 
de cet auteur furent également centrées sur la pathogénie de cette derma¬ 
tose. Si, entre les deux guerres, les cas publiés furent rares et les causes 
moins discutées, on a vu par contre s’élever toute une série d’hypothèses 
dans les travaux de ces dernières années. On a invoqué successivement un 
facteur alimentaire, une carence vitaminique, un trouble endocrinien, un 
déséquilibre vago-sympalhique et les auteurs ont apporté à l’appui de 
leurs propres conceptions pathogéniques des faits qui ne furent pas tou¬ 
jours corroborés par d’autres observateurs. A ces discussions ont été mêlés 
la plupart des dermatologistes, tant français qu’étrangers, et ainsi cette 
affection a pris la première place dans l’actualité dermatologique de cette 
guerre comme elle l’avait prise après la guerre de 1914-1918. 
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Etude clinique 

Ces discussions nont guère modifié l’idée que nous avions de l’aspect 
clinique de celte affection. Si cependant nous voulons résumer les quelques 
notions nouvelles qui nous ont été apportées par les nombreux cas de méla- 
nose de Riehl que nous avons observés, nous retenons que nos malades se 
présentent sous deux aspects quelque peu différents. Les uns ont une pig¬ 
mentai ion des mains et des avant-bras associée à la pigmentation du visage 
et du cou. Aux mains, aux poignets et aux avant-bras, la mélanose est ici 
associée à de l’hyperkératose des ostiums folliculaires qui sont tatoués de 
points noirâtres et cerclés par un halo érythémateux discret. Le poil est 
coupé court et l’ensemble donne au toucher une sensation rugueuse qui 
fait penser au pityriasis rubra pilaire. La face interne des avant-bras et 
la face palmaire des mains est toujours épargnée par la pigmentation. 
Celle-ci commence en général par les mains pour gagner secondairement 
les poignets, les avant-bras et la face. L’aspect réticulé est rare à la partie 
dorsale des mains et des poignets, tandis qu elle est plus apparente à la 
partie antérieure des avant-bras et à la face. Cette première forme clinique 
de la mélanose de Riehl se voit plus fréquemment chez les hommes et on 
trouve à son origine, d’une façon constante, un facteur externe qui peut être 
considéré comme l’agent provocateur. 

Ce premier type s’oppose à une seconde forme clinique qui se voit 
essentiellement chez les femmes. La mélanose ici se localise uniquement à 
la face et au cou et on ne retrouve pas à son origine de facteur externe 
certain. De plus la kératose pilaire est moins marquée et se réduit habi¬ 
tuellement à une desquamation pilyriasique surtout nette au grattage. 

Ce double aspect que peut prendre la mélanose de Riehl nous permet 
d’en rapprocher la maladie d’Hoffmann et Habermann dont le tableau cli¬ 
nique est voisin de celui que présentent nos malades du premier groupe , 
d’autre part, notre deuxième groupe de malades correspond aux cas vus et 
décrits par Riehl. 

Nous ajouterons à ces notions quelques points de détail qui vont nous 
permettre de préciser le mode de début et l’évolution de cette affection. 

Le début en est marqué, en effet, soit par un léger érythème, soit pai 
un prurit discret avec ou sans sensation de chaleur, soit par un léger 
œdème. Il est également des cas où ne se manifeste aucun signe subjectif, 
la mélanose n’étant souvent alors qu’une découverte fortuite faite par le 
malade ou par son entourage. Si on cherche d’autre part à faire préciser 
la date d’apparition de l’affection, on s’aperçoit qu’elle correspond le plus 
souvent à la fin de l’hiver ou au début du printemps, parfois de l’été. 

La mélanose est faite soit de taches lenticulaires, — soit de plages plus 
étendues laissant entre elles des espaces de peau saine, et réalisant sou¬ 
vent, notamment au cou, une véritable réticulation, ■ soit enfin d une 
surface pigmentée uniforme à la périphérie de laquelle se voient de petites 
taches s’espaçant de plus en plus au fur et à mesure qu’on s’éloigne de la 
plage centrale. 
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On ne peut affirmer que ces plages pigmentaires dépendent de la con¬ 
fluence ou de l’agrandissement des taches lenticulaires. On peut les voir 
apparaître en certains points, alors qu’en d’autres seuls la zone érythéma¬ 
teuse ou le prurit persistent. En d’autres points, la pigmentation se super¬ 
pose au fond érythémateux réalisant une coloration plus violacée que bru¬ 
nâtre des téguments. 

L’existence de télangiectasies est discutée mais pour notre part, nous 
l’avons fréquemment relevée et de préférence dans les lésions anciennes 
au voisinage des zones d’atrophie. Cette atrophie est d’ailleurs toujours 
discrète, apparaissant sous forme d’éléments punctiformes achromiques et 
légèrement en retrait sur les régions pigmentées voisines. 

Si nous ajoutons à ces faits l’atteinte rare de la partie médiane de la 
face, l’absence d’une atteinte des muqueuses, la possibilité de quelques 
éléments pigmentaires sur le cuir chevelu (MM. Louste et Lévy-Franckel), 
nous avons complété l’aspect classique de la mélanose telle que l’avait 
décrite Riehl. 

Mais, soucieux de trouver la cause de cette curieuse affection, les auteurs 
ont poussé plus loin leurs recherches et ont pu mettre ainsi en évidence 
dans de nombreux cas, une atteinte de l’état général, un déséquilibre 
endocrinien et un syndrome humoral associé. 

L’état général tout d’abord est souvent touché. Un amaigrissement plut 
ou moins important, de l’asthénie, une diminution plus ou moins marquée 
de l’appétit accompagnent ou précèdent de quelques mois l’apparition 
de la mélanose. Il existe souvent aussi un état d’anorexie, d’émotivité et 
d’irritabilité avec insomnies et migraines fréquentes. Les malades parais¬ 
sent présenter un léger degré de déséquilibre de leur système neuro-végé¬ 
tatif. 

Mais plus intéressants encore sont les signes de déséquilibre endocri¬ 
nien, qu’à la suite de nombreux auteurs, nous avons, recherchés, systé¬ 
matiquement chez nos malades. Or, si nous avons noté parfois quelques 
symptômes qui peuvent être rattachés aux troubles de fonctionnement de 
quelque glande endocrine pigmentogène, nous n’avons pas observé les 
symptômes majeurs permettant d’affirmer le dysfonctionnement de telle 
glande plutôt que de telle autre. De plus, nous avons relevé aussi souvent 
des signes d’hyper- que d’hypofonctionnement. Ainsi, du côté coi'tico-sur- 
rénal, nous relevons des cas avec hypertension et d’autres avec hypotension 
artérielle. Mais dans l’ensemble la tension artérielle reste dans les limites 
normales, et se maintient aux chiffres enregistrés avant la pigmentation. 
Le métabolisme basal est, dans nos cas, normal ou légèrement abaissé. On 
note aussi fréquemment de l’aménorrhée que de l’hyperovarie. L’atteinte 
hépatique n’est pas retrouvée avec constance et l’exploration fonctionnelle 
du foie n'est pas en faveur de troubles dans son fonctionnement. 

Les recherches humorales diverses qu’ont faites les différents observa¬ 
teurs dans la mélanose de Riehl et que nous avons reprises, ne nous ont 
pas davantage donné de résultats concordants. 11 en est ainsi des épreuves 
d’élimination avec charge d’acide ascorbique, car, si nous avons noté un 



4 


J. GÂTÉ, H. THIERS. J. PELLERAT ET R. BONNAYME 




certain retard dans l’élimination ( 4 e ou 5 ® jour) nous n’attachons pas à 
cette légère modification une importance particulière étant donné que nos 
recherches ont été effectuées au printemps, période à laquelle la presque 
totalité des sujets est en état de subcarence C. La détermination du bloc 
pyruvique a montré chez 4 de nos malades des taux sensiblement normaux, 
ce qui permet de rejeter l’intervention du facteur BI. Le dosage du caro¬ 
tène du sérum ne s’est trouvé qu’une seule fois sur 4 malades légèrement 
abaissé. 

La recherche des porphyrines dans l’urine s’est le plus souvent montrée 
positive mais sans excès. 

Dans 4 cas le taux de l’ histamine sanguine est au-dessous de la normale 
à des taux variant de i 5 à 47 Y P ar litre. 

Plus intéressants sont les dosages du cholestérol et des phénols. 

Nous avons trouvé avec constance de Vhypercholestérolémie. En effet, 
nous avons effectué i 3 dosages qui nous ont donné des résultats allant de 
2 grammes à 2 gr. 97 0/00. 

Sur les conseils de l’un de nous, nous avons pratiqué le dosage des phé¬ 
nols dans le sang et dans l’urine de nos malades. Or, le taux des phénols 
sanguins est dans l’ensemble normal ou légèrement augmenté, alors que 
dans l’urine les phénols sont nettement diminués (i 5 à 35 mgr. 0/00). 
Nous avons été ainsi conduits à l’hypothèse d’une rétention phénolique 
dans l’organisme. 

Pathogénie 

Si nous essayons de résumer la ou les notions fondamentales sur les¬ 
quelles on peut essayer d’établir la pathogénie de la mélanose de Riehl, 
nous constatons qu’elles se réduisent à ce fait d’observation : la mélanose 
de Riehl apparaît pendant les périodes de restriction, correspondant aux 
périodes de guerre, pour disparaître dans l’abondance. Il s’agit donc de 
déterminer les facteurs de guerre qui interviennent dans le déclenchement 
de cette pigmentation et le mécanisme de leur action. Mais nous nous heur¬ 
tons là au mystère même de la pigmentation et à l’imprécision de nos 
dosages biologiques. Nous concevons donc la multiplicité des hypothèses 
que cette affection a fait naître et la difficulté de résoudre le problème. 

Nous éliminerons tout d’abord l’hypothèse d’un rôle déterminant du 
facteur solaire. Il était logique cependant de l’incriminer ; car la mélanose 
débute souvent au printemps ou en été, se cantonne le plus souvent sur 
les parties découvertes exposées au rayonnement, enfin revêt le masque 
d’un érythème solaire dans sa période pré-pigmentaire. Mais si on cherche 
à vérifier cette hypothèse par un dosage de l’histamine et surtout des por¬ 
phyrines, on ne peut conclure à un rôle déterminant certain du facteur 
solaire. Celui-ci n’intervient, semble-t-il, que comme révélateur sur une 
peau préalablement sensibilisée. Le problème revient donc à trouver les 
éléments sensibilisateurs. 

Facteurs exogènes. — Nous ne nous étendrons pas sur le rôle que jouent 
les huiles impures de remplacement dans la pathogénie de la mélanose de 
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Riehl, rôle que nous avons souligné chez nos malades présentant des 
lésions d’élaïokoniose associées à la pigmentation. Ceci est en effet un fait 
connu et que nous avons noté avec fréquence pendant cette guerre. Il est 
plus intéressant de chercher à expliquer par quel mécanisme ces huiles 
peuvent déclencher la mélanose. Il est certain tout d’abord que le facteur 
hygiène intervient, car les malades pigmentés sont souvent des ouvriers 
qui négligent de changer de vêtements après leur travail. La transpiration 
et le frottement conditionnent peut-être certaines localisations en agissant 
mécaniquement. Mais expérimentalement on n’est jamais arrivé à repro¬ 
duire une pigmentation semblable à celle de la mélanose. 

L’hypothèse d’une substance photosensibilisatrice dans ces huiles impu¬ 
res a été battue en brèche par Jausion et les tests cutanés aux substances 
incriminées sont restés négatifs. De plus, cette hypothèse n’explique pas 
les cas de mélanose localisée au visage et au cou et ceux pour lesquels on 
ne peut retenir cette étiologie. Elle n’explique pas davantage ce fait que 
parmi le grand nombre d’ouvriers soumis au même travail et aux mêmes 
contacts bien peu sont atteints de mélanose de Riehl. 

Facteurs alimentaires. — Si nous cherchons les substances alimentaires 
capables de créer cette pigmentation, nous nous heurtons aux mêmes diffi¬ 
cultés. En effet, le rôle possible des farines, des légumineuses et en parti¬ 
culier celui de la farine de fève mélangée à la farine de froment, que Riehl 
avait invoqué a été étudié par Jausion et ses élèves. Or, ces auteurs ont 
mis en évidence la rareté des substances photo-sensibilisatrices contenues 
dans les aliments. Cependant, pour eux cette étiologie reste défendable et 
pourrait s’expliquer par un processus diastasique qui se déroulerait dans 
l’intestin où ces farines subiraient une destruction de leur cellulose par 
des microbes stercoraux, destruction qui aboutirait à la constitution d’un 
pigment jaune. Cette conception a été reprise récemment par M. Rolgert 
qui a voulu en trouver une vérification dans le succès’d’une thérapeutique 
inspirée directement de cette hypothèse. Mais ce pigment jaune n’est pas 
la mélanine et rien ne prouve l’identité de ces phénomènes avec les phé¬ 
nomènes vitaux. 

Facteurs endocriniens. — Ceux-ci sont diversement appréciés par les 
auteurs selon leurs observations cliniques. Pour notre part nous pensons 
que la relative fréquence des troubles endocriniens signalés dans les cas de 
mélanose de Riehl, ne nous permet pas de rejeter a priori l’action des glan¬ 
des endocrines. Mais l’exploration de ces glandes donne des résultats qui 
varient trop d’un sujet à l’autre pour permettre d’affirmer le rôle déter¬ 
minant de telle glande plutôt que celui de telle autre. On peut également 
invoquer l’échec habituel du traitement endocrinien. Il nous semble plus 
logique d’incriminer une dysendocrinie générale qui d’ailleurs serait con¬ 
sécutive à d’autres facteurs, les facteurs carentiels que nous allons étudier. 

Fadeurs carentiels et avitaminoses. — On a surtout mis en cause l’avita¬ 
minose C qui, comme l’a rappelé Degos, peut entraîner dans sa forme 
fruste des troubles pigmentaires, de l’hyperkératose avec tatouage des 
ostiums folliculaires, des troubles des sécrétions hormonalès et notamment 
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cartico-surrénales. Toutes ces manifestations ont une analogie frappante 
avec 1 aspect clinique de la melanose de Riehl. On sait encore, comme l’ont 
montré MM. Schoeder, Grümeberg et Shade, que la pigmentation ne se 
développe que dans un organisme pauvre en vitamine C. De plus, les glan¬ 
des endocrines dont nous avons vu le fonctionnement souvent troublé peu¬ 
vent souffrir d’une carence en vitamine C, d’autant plus que les glandes 
qui sont les plus touchées sont précisément les glandes les plus riches en 
vitamine C (MM. Joulia, Le Coulant et Servaritie). Mais nos propres dosages 
ne nous permettent pas d’affirmer l’avitaminose C, car nous n’avons pas 
trouvé de modification aux épreuves de charge pratiquées sur plusieurs de 
nos malades. Parallèlement à ces résultats, nous citerons ceux obtenus par 
M. Jausion et par M. Garnier qui la signalent comme rarement observée 
ou à des doses très faibles (oy 006 0/00). D’autre part, nous avons relevé 
à ce point de vue de multiples échecs thérapeutiques, puisque nous avons 
administré à 7 de nos malades 1 gr. 5o d’acide ascorbique par jour pendant 
3 semaines sans noter d’amélioration, bien que cette dose couvre largement 
les besoins de 1 organisme: Enfin, nos malades n’étaient pas tous soumis à 
un régime pauvre en vitamine C et certains se nourrissaient presque comme 
avant guerre. 

L 'hypercholestérolémie que nous avons notée avec constance est difficile 
à interpréter en raison de l’ignorance où nous sommes du métabolisme 
des stérols. Elle ne peut être rattachée à une atteinte hépatique qui reste 
discutable dans la mélanose de Riehl. On pourrait la faire dépendre d’une 
hypersécrétion lipoïdique de certaines glandes endocrines, en particulier 
des surrénales ou même de l’ensemble des tissus de l’organisme. Cette 
hypercholestérolémie serait conditionnée par une atteinte toxique de l’or¬ 
ganisme sous l’action de différents facteurs dont les facteurs alimentaires 
étudiés plus haut. Elle apparaîtrait ainsi comme le témoin d’un trouble 
général de la nutrition. Mais il est remarquable que chez les addisoniens 
et les basedowiens, le taux du cholestérol est abaissé, alors qu’on peut 
trouver dans le tableau clinique de la mélanose certaines analogies avec ces 
deux affections. De plus celte hypercholestérolémie est en discordance avec 
les recherches faites par différents observateurs dans les autres maladies 
de famine et notamment dans les œdèmes de carence. Cependant MM. Char¬ 
les et François Flandin, dans un article récent des « Actualités dermato- 
vénéréologiques », signalent une augmentation constante du taux du cho¬ 
lestérol (au-dessus de 2 gr.) chez des sujets carencés. 

Nous pensons donc que nos résultats sont les témoins d’un trouble 
carentiel sans qu on puisse affirmer le rôle déterminant du cholestérol 
dans la pathogénie de la mélanose de Riehl. 

La rétention phénolique. — Nous avons vu que nos recherches dans 
l’urine et dans le sang nous ont conduits à admettre la rétention des corps 
phénoliques dans l’organisme. Us seraient retenus dans les téguments où 
ils sont transformés en pigment mélanique.' Cette production serait ici 
exagérée. Mais, cette constatation n’est pas particulière à la mélanose de 
Riehl, puisque nous avons fait des constatations analogues au cours d’au- 
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très dermatoses pigmentaires (maladie d’Addison, pigmentation arseni¬ 
cale, etc...). 

Nous conclurons donc de ces faits que le mystère de la pathogénie de 
la mélanose de Riehl subsiste malgré les recherches effectuées depuis sa 
recrudescence. Les troubles endocriniens et avitaminiques, l’hypercholesté¬ 
rolémie et la rétention des corps phénoliques nous apparaissent comme les 
témoins d’une perturbation des différents métabolismes consécutive aux 
régimes actuels. Ces différents facteurs s’intriquent et rendent ainsi com¬ 
plexe le problème de la cause qui préside au déclenchement de cette per- 
turbation placée probablement è la base de la mélanose de Riehl. 


Histologie 

Les notions nouvelles apportées par les éludes histologiques récentes aux des¬ 
criptions anciennes de la mélanose de Riehl ne portent guère que sur des points 
de détail ou sur sa phase de début. Les descriptions varient suivant la période évo¬ 
lutive à laquelle on fait la biopsie et suivant la région ; mais dans son ensemble 
celle affection apparaît comme une mélano-alrophodcrmite. 

Au stade d'état, dans une région où la mélanose a son aspect typique, avec sa 
réticulation et son atrophie discrète, les lésions sont caractérisées par : 

i° leur prédominance autour d’un plexus vasculo-nerveux ou d’un élément 
pileux ; 

2 ° des zones d’atrophie plus marquées au microscope qu’elles ne le sont clini¬ 
quement ; 

3° la répartition du pigment qui, suivant les régions où est faite la biopsie, est 
plus ou moins abondant. Ce pigment envahit parfois le derme profond. D’autres 
fois, il forme dans les zones superficielles et même dans la couche cornée, de 
véritables blocs noirâtres par agrégat de grains pigmentaires. 

Nous pouvons schématiser l’histologie de la mélanose de Riehl en disant qu’elle 
est constituée par l’association de lésions vasculaires et nerveuses à un déplace¬ 
ment du pigment dans le corps papillaire et même dans l’épiderme. L’atrophie 
hyperkératosique de l’épiderme et la présence de logettes dermo-épidermiques 
complètent son identification. 

Mais cet aspect est légèrement modifié dans les lésions du début de la mélanose 
de Riehl. L’œdème prédomine alors et la couche cornée est hypertrophiée avant 
de subir l'atrophie caractéristique de la période d’état. On ne voit pas encore de 
gros grains pigmentaires. Dans une lésion plus évoluée, on voit l’atrophie et 
l’hypertrophie se succéder dans la couche cornée, et le pigment mélanique aug¬ 
menter tout en se disposant en amas dans les cellules conjonctives du derme, sur¬ 
tout au niveau des papilles qui sont hypertrophiées dans leur ensemble. 

Ainsi par la biopsie on assiste au passage des différents stades empruntés par 
la mélanose de Riehl au cours de son évolution. Mais il est remarquable que cette 
étude ne montre en somme qu’un processus pigmentogène commun à plusieurs 
dermatoses pigmentaires. 


Diagnostic 

Le diagnostic de la mélanose de Riehl est en principe facile et repose essentiel¬ 
lement sur les caractères de cette pigmentation réticulée ayant une teinte, des 
localisations et un groupement de ses éléments bien particuliers. 

La facilité de son diagnostic n’est cependant réelle que dans les périodes de 
guerre où la fréquence de la mélanose est telle qu’il esl impossible de ne pas y 
songer. En d’autres périodes, la confusion a pu se faire, avec des affections que 
nous nous proposons d’étudier en réservant une place prépondérante à la maladie 
de Civatte. 
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Nous ferons ce diagnostic différentiel en éliminant successivement les pigmen¬ 
tations généralisées et les pigmentations localisées. 

I. — Pigmentations généralisées. — Dans ces cas, du fait même de la généralisa¬ 
tion de la pigmentation, le diagnostic est facile. Cependant, elle peut prédominer 
à la face et au cou et créer une confusion possible. 

a) Il en est ainsi de la pigmentation de la maladie d’Addison tout d’abord qui 
peut se localiser à la face et aux mains. Elle se différencie de celle de la mélanose 
de Riehl par sa teinte qui est d’une coloration gris sale ne revêtant pas l’aspect 
réticulé, mais se disposant le plus souvent en un pointillé de taches lenticulaires. 
Ces taches peuvent confluer en vastes placards sur lesquels existe encore un poin¬ 
tillé plus foncé caractéristique. La pigmentation est particulièrement accentuée 
dans les régions normalement hyperchromiques. L’atteinte des muqueuses est habi¬ 
tuelle. L’état général est très touché avec un amaigrissement important, une asthé¬ 
nie physique et psychique, des troubles gastro-intestinaux, des douleurs à carac¬ 
tère solaire et surtout une hypotension artérielle progressive. 

M. Garnier a publié en ig38 un cas de mélanose de Riehl chez une femme qui 
devait mourir un an plus tard de maladie d’Addison. 

b) Nous éliminerons également le diabète bronzé dont la pigmentation diffuse 
a une teinte spéciale, bronzée, à reflets métalliques, mine de plomb, et qui est 
associée à des signes de cirrhose et de diabète qui rendent le diagnostic facile. 

Nous en rapprocherons la pigmentation paludéenne qui se voit à une phase tar¬ 
dive du paludisme. Elle a une teinte cendrée et est uniformément répandue sur 
les téguments. On la différencie nettement par l’existence d’accès palustres anté¬ 
rieurs, la splénomégalie et une hépatomégalie discrète. 

c) Les mélanodermies toxiques , argyrique, arsenicale et aurique, dont l’étiolo¬ 
gie est le plus souvent indiscutable, se distinguent de la mélanose de Riehl par 
l’aspect même de leur pigmentation. 

La mélanodermie argyrique se développe au début sur le bord des paupières, 
le pourtour unguéal puis se généralise pour revêtir une teinte grise à reflets 
bleuâtres, cyanotique, caractéristique. 

La mélanodermie arsenicale est le plus souvent diffuse. Elle a une teinte bru- 
nâre associée à un certain degré d’érythème et de desquamation qui la rend voi¬ 
sine de celle de la mélanose. Mais la notion d’une intoxication médicamenteuse 
ou professionnelle par un produit arsenical nous guide dans ce diagnostic. De 
plus, la kératodermie n’est pas rare dans l’intoxication arsenicale chronique. 

Nous ne ferons que signaler la mélanodermie aurique, brunâtre ou grisâtre 
souvent secondaire à une érythrodermie ou à une dermatose aurique. 

d) La mélanodermie parasitaire, scabiéique ou plus souvent phtiriasique (« vaga¬ 
bonds disease »), prédomine sur les parties couvertes. Elle est de couleur brun sale, 
parsemée d’excoriations, de croûtes et de pyodermites dues à des lésions de grat¬ 
tage qui facilitent le diagnostic. 

c) Dans ce chapitre nous devons également classer la poïkilodermie généralisée 
du type Petges-Jacobi dont la pigmentation généralisée n’est qu’un symptôme 
de l’affection à côté de l’érythème, des télangiectasies, de l’atrophie qui se com¬ 
binent pour réaliser de vastes placards disséminés sur les téguments. 

Il peut s’y associer des lésions de myosclérose et un trouble du métabolime 
calcique. Son évolution est grave. 

II. — Les pigmentations localisées. — a) Nous, ne nous étendrons pas sur le 
diagnostic différentiel avec le chloasma de la grossesse dont les taches étalées, 
irrégulières, de teinte jaune brunâtre, symétriquement disposées sur le front, les 
tempes et les paupières, constituent des éléments cliniques suffisants. 

b) La pigmentation par les essences parfumées due en général à l’essence de 
bergamote contenue dans l’eau de Cologne se dispose en traînées, en coulées carac¬ 
téristiques ; leur teinte est brun foncé, rappelant les taches faites par le nitrate 
d’argent. 

c) Le lupus érythémateux et le lichen plan ont pu prêter à confusion avec la 
mélanose de Riehl, surtout à sa période de début quand l’érythème et le prurit 
existent seuls ou prédominent. 
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Mais le lupus se caractérise rapidement par la disposition des lésions en ailes de 
papillon, par la rougeur, l’atrophie et la kératose ponctuée. 

De même l’erreur n’est guère possible avec un lichen plan même dans sa forme 
pio'mentogène, car l’histoire de l’éruption antérieure bien différente de celle de 
la°mélanose de Riehl permet de faire le diagnostic. Cependant, MM. Degos, Gar¬ 
nier et Doikevitch ont signalé le cas d’un malade dont la pigmentation était appa¬ 
remment celle de la mélanose de Riehl et qui se révéla être en réalité celle d’un 
lichen plan à l’examen histologique. 

d) Dans ce diagnostic différentiel nous placerons la maladie de Civatte et la 
maladie de Hoffmann. 

La maladie de Civatte ou poïkilodermie réticulée pigmentaire de la face et du 
cou a soulevé beaucoup de discussions en ce qui concerne ses rapports avec la 
mélanose de Riehl. Nous aurions tendance à en faire une même maladie si nous 
nous reportions à l’opinion même de Civatte et si nous considérions le problème 
du point de vue de l’histologie qui est presque identique dans les deux affections. 
Cependant, Petgcs, Pierini et Bosq, Noguer More et Grau Barbera — pour ne citer 
que quelques auteurs qui ont pris part à ces discussions — pensent qu’il faut sépa¬ 
rer mélanose de Riehl et maladie de Civatte. On peut effectivement relever avec 
MM. Pierini et Bosq, un certain nombre de différences entre elles. La pigmenta¬ 
tion est plus claire, les télangiectasies et l’atrophie sont habituelles et plus mar¬ 
quées dans la maladie de Civatte où elles constituent l’aspect bigarré caractéristique. 
Le milieu de la face est toujours épargné alors que dans la mélanose il peut être 
pigmenté. 11 en est de même de la présence de zones pigmentaires sur le cuir 
chevelu qui n’existent jamais dans la maladie de Civatte et qu’on a signalées dans 
de rares observations de mélanose. Enfin la maladie de Civatte n’est jamais accom¬ 
pagnée de kératose oslio-folliculaire et sa pigmentation se localise strictement aux 
régions découvertes, face et cou. 

Nous ajouterons à ces éléments différentiels la notion que la guerre a fait réap¬ 
paraître la forme même de la mélanose telle qu’elle a été décrite par Riehl en 
igi5. Il est remarquable par contre que les cas de pigmentation décrits entre les 
deux guerres le sont sous le nom de poïkilodermie réticulée et pigmentaire de la 
face et du cou, ce qui permet de conclure qu’à l'inverse de la mélanose, la maladie 
de Civatte peut se développer en tout temps. 

Enfin, nous ne retrouvons jamais à l’origine de la maladie de Civatte un fac¬ 
teur exogène déclenchant alors qu’on peut soupçonner un facteur neuro-endocri¬ 
nien contre lequel le traitement cortico-surrénalien lutte parfois avec succès. Dans 
la mélanose de Riehl, par contre, nous avons assisté à un échec total de cette thé¬ 
rapeutique. 

e) Un problème analogue se pose entre la mélanodermile tonique lichénoïde et 
bulleuse d'Hoffmann et Haberman et la mélanose de Riehl. Pour certains auteurs, 
la maladie d’iloffmann et Habermann ne serait qu’une forme clinique de la méla¬ 
nose de Riehl qui aurait toujours pour origine un facteur irritant externe, le gou¬ 
dron et ses dérivés. Elle s’opposerait d’une part à la maladie de Civatte où ce fac¬ 
teur n’intervient jamais et d’autre part à la mélanose de Riehl où il n’intervient 
pas toujours. 

Mais des différences cliniques peuvent là encore être relevées. Elles se caracté¬ 
risent par l’association à la pigmentation de lésions lichénoïdes et bulleuses. Il 
existe en effet des papules bulleuses d’aspect lichénoïde, des boutons d’huile et 
des bulles à contenu séreux ou hémorragique sur le dos des mains qu’on ne retrouve 
pas dans nos cas de mélanose de Riehl. Ces lésions intriquées créent un aspect 
particulier à l’affection qui, de plus, évolue rapidement vers la guérison lorsque 
l’irritation externe cesse d’intervenir. Mais il s’agit là de différences qui ne sont 
que des nuances cliniques ne permettant pas de séparer absolument ces deux affec¬ 
tions. 
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Traitement 

Ce chapitre sera naturellement écourté, car dans l’ignorance relative où nous 
sommes de la nature intime et de la cause véritable de cette affection, la théra¬ 
peutique n’a pu que s’inspirer de conceptions pathogéniques qui, nous l’avons vu, 
sont encore discutables. 

Tout d’abord, il semble que les cas de mélanose de Riehl dans lesquels nous 
avons pu mettre en évidence un facteur externe n’ont pas diminué sensiblement 
après cessation de l’influence de ce facteur. Il est vrai que cette pigmentation 
comme toutes les autres est particulièrement tenace'et nous ne nous attendions pas 
à la voir disparaître rapidement. Mais quatre mois après, chez un de nos malades, 
l’affection était peu modifiée, bien qu’on ait pu lui donner un autre travail. 
MM. Coste, Marceron et Boyer signalent, par contre, un cas analogue avec amé¬ 
lioration rapide. 

A la suite de publications faites dans ce sens et par analogie avec ce qu’on 
observe dans la pellagre, nous avons donné à nos malades de la vitamine PP. Ce 
traitement fut d’ailleurs rapidement abandonné devant l’échec thérapeutique. 
Cependant, nous avons remarqué avec une réelle constance une diminution dans 
l’excrétion des porphyrines bien que la pigmentation n’ait été en rien modifiée. 
Ceci corrobore les faits que nous avons signalés concernant l’intervention du fac¬ 
teur solaire. 

Par analogie avec les cas de poïkilodermie réticulée pigmentaire de la face et 
du cou que Civatte améliore par les extraits corticosurrénaux et nous basant sur 
le rôle que voulaient faire jouer certains auteurs à la corlico-surrénale dans la 
pathogénie de la mélanose de Riehl, nous avons pratiqué des injections de syn- 
cortyl (deux injections de 2 mgr. à raison de trois par semaine pendant deux semai¬ 
nes). Cette médication faisait cesser l’asthénie que présentaient nos malades auxquels 
nous l’avons prescrite de préférence en raison même de ce symptôme, mais restait 
sans influence sur la pigmentation. 

Nous avons cependant prolongé chez une de nos malades cette thérapeutique à 
des doses de 5 milligrammes et jusqu’à iC injections devant le succès qui sem¬ 
blait se dessiner. Mais l’augmentation de la thérapeutique n’accentua pas l’amé¬ 
lioration de la pigmentation. 

Peutf-être, comme le pensent MM. Louste, Thibaut et Cailliau, les résultats eussent 
été meilleurs si nous avions eu la chance de traiter la mélanose à son stade de 
début, à la période où l’érythème est net et étendu. Mais il est exceptionnel que 
le malade se présente à nous à cette période. 

Notre échec thérapeutique trouve de nombreux échos dans les publications récen¬ 
tes de mélanose de Riehl. Nous citerons en particulier celui de MM. Spillmann, 
Watrin et Drouet. 

Quelques-uns de nos malades furent traités par les extraits thyroïdiens, en par¬ 
ticulier ceux où le métabolisme basal était normal ou abaissé. Les doses de 2 centi¬ 
grammes pro die de poudre de corps thyroïde prolonfées pendant trois mois à rai¬ 
son de cures de dix jours avec un intervalle de dix jours chaque mois n’ont pas 
amené d’amélioration nette. 

Chez nos malades pigmentés présentant des petits signes d’hyperthyroïdie, nous 
avons fait l’essai d’un médicament nouveau, 1 ’aminothiazol, actif dans la maladie 
de Basedow. Ce produit étudié par M. Daniel Bovet a une activité analogue à celle 
de la thiourée et de ses dérivés dont certains se sont révélés doués d’une propriété 
antipigmentogénétique chez le têtard de grenouille. Cette propriété est liée pro¬ 
bablement à son action antithyroïdienne. Mais ces tentatives n’ont pas été cou¬ 
ronnées de succès. 

Enfin, à la suite de nombreux auteurs et nous basant sur la fonction dépigmen- 
tanle attribuée à la vitamine C, nous avons administré cette vitamine à raison de 
1 gr. 5o ou 2 grammes par jour pendant 3 semaines environ. Cette thérapeutique 
n’entraîna aucun changement dans l’aspect clinique de la pigmentation bien qu’on 
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ait donné ici des doses bien supérieures aux doses destinées à lutter contre l’avi¬ 
taminose G. Cet échec thérapeutique ne nous permet pas cependant à lui seul de 
juger de l’inactivité de l’acide ascorbique dans le traitement de la mélanose de 
Riehl car il est possible que nous ne l’ayons pas prolongé suffisamment longtemps. 
Nous verserons cependant au débat, à côté des nôtres, les échecs observés par 
MM. Sézary et Plas. 

En terminant, nous ferons état de la thérapeutique préconisée par M. Bolgert 
qui, se basant sur la théorie toxique de Jausion signalée plus haut, prescrit en 
association la poudre de kaolin, les ferments glucidiques et un mucilage de grai¬ 
nes de lin. Nous n’avons pas pu vérifier les résultats heureux obtenus récemment 
par cet auteur. 

Les traitements institués jusqu’ici dans la mélanose de Riehl nous semblent donc 
illusoires. Nous pensons cependant que les malades remis à un régime équilibre 
et. dans des conditions de vie normales peuvent voir leur pigmentation s’atténuer 
plus rapidement qu’elle ne le fait spontanément. Nous croyons, en effet, comme 
le croyait Riehl, que la pigmentation peut disparaître totalement sans meme lais¬ 
ser de zones atrophiques cicatricielles. Nous ne pouvons fournir à cette hypothèse 
des faits précis en raison môme du laps de temps insuffisant qui nous sépare des 
premiers cas observés. Il serait intéressant de revoir ces malades dans quelques 
années pour juger si la guérison complète a été obtenue, car les anciens obser¬ 
vateurs ne nous donnent pas de renseignements sur le devenir des cas de mélanose 
de Riehl qu’ils ont observés. 
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LEUCEMIE MONOCYTAIRE CHRONIQUE 
RÉVÉLÉE PAR UNE DERMITE PIGMENTAIRE 
PURPURIQUE GÉNÉRALISÉE PERMANENTE 
LIÉE A UNE MONOCYTODERMIE. 
RELATIONS AVEC LE PARAPSORIASIS LICHÉNOÏDE 

Par MM. F. COSTE, J. BOYER et R. TOURNEUR 
(Paris). 


Nous nous permettons de rapporter un cas de leucémie monocytaire chro¬ 
nique dont l’intérêt majeur réside dans le caractère vraiment exceptionnel 
et très particulier de ses manifestations cutanées — signature d’une mono- 
cytodermie généralisée — et dans les rapprochements anatomo-cliniques 
qui peuvent être discutés avec certaines dermatoses comme celles du groupe 
des parapsoriasis de Darier et Civatte (i). 

M Albert D..., âgé de 54 ans, rapatrié d’Allemagne, entre dans notre service 
muni d’un certificat daté d’Heidelberg, décembre ig44, le disant atteint de « leu¬ 
cémie myéloïde » sur la foi d’examens de sang, de moelle sternale et d’une biopsie 

Voici la chronologie des faits : 

(Ici homme -ans passé pathologique familial ni personnel, tanneur depuis 
10 ans est envové en Allemagne en juin ig4a ; il > exerce son métier dans des 
conditions professionnelles normales, mais alimentaires 1res défectueuses (pour 
■<\ heures : à no grammes de pain, pommes de terre à l’eau, pratiquement pas de 
lipides ni de viande). Vingt mois après, en février ig44, apparaissent peu à peu 
des dysesthésies cutanées localisées au dos : picotements et chaleur, avec prurit 
assez net; ceTdystslhésies, spontanées et continues, coïncident avec le développe¬ 
ment, dans la même zone cutanée, de placards séparés par de la peau saine, arron¬ 
dis oïl polvcycliques, non infiltrés, rouges, purpuriques, surtout à la périphérie 
(zone d’extension), la teinte étant plus brune ou rouge brun au centre : leur aspect 
était identique à celui qu’on observe actuellement sur tout le corps. Ces placards 
tendent à s’accroître peu à peu, d’autres apparaissent en sorte qu’en :i ou a mois 
toul le revêtement cutané est atteint par extension et confluence des éléments : 
l’état actuel est le même qu’il y a un an. A aucun moment il n’y a eu d’autres 
manifestations : pas d’érythrodermie, pas de suintement, pas de nodosités, pas 
d’œdème, mais la peau est sèche et ichtyosiforme. Notons l’apparition intercurrente 
d’infections passagères : idrosadénitc axillaire; abcès sous-cutanés ayant très bien 
guéri par incision et pyodermile du dos. Enfin, dès le début, la tendance hémorra¬ 
gique cutanée, strictement locale, a été très accusée : ecchymoses au moindre choc, 
à la moindre pression sans jamais la moindre hémorragie sous-cutanée, muqueuse 
ni viscérale. ‘ , . , 

Simultanément apparaît et se développe une polyadénopathie peu volumineuse 

(i) Cf. Revue générale et bibliographie in Nouvelle Pratique Dermatologique. 
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mais nette de tous les territoires des membres, symétrique et indolente, sans péri¬ 
adénite ni suppuration. 

Enfin, depuis ce temps, de l’asthénie s’est installée, peu accusée mais suffisante 
pour empêcher, avec les troubles sensitifs cutanés qui gênent la préhension des 
objets, le travail professionnel ; elle s’accompagne d’un amaigrissement de xo kilo¬ 
grammes environ, imputable pour une grande part aux mauvaises conditions ali¬ 
mentaires. 

En Allemagne on a constaté, l’absence d’anémie (G. R. 4.000.000, V. G. = 1), 
l’existence d’une leucocytose à 3o.ooo dont 7:! 0/0 de cellules dites « myéloblas- 
les », celiules retrouvées en grande quantité dans la moelle sternale et le derme (ce 
qui expliquerait, a-t-on dit à Heidelberg, la teinte si spéciale des téguments). Le 
médiocre état général a fait préférer à la radiothérapie une cure de liqueur de 
Fowler (qui n’a donné aucun résultat). 

Jusqu’ici l’évolution s’est faite sans aucune poussée ni rémission, dans l’apy- 
rexie complète et aussi, sans aggravation depuis plusieurs mois : seules mnt à 
doter quelques recrudescences passagères de la coloration cutanée, annoncées par 
des poussées de céphalée surtout nocturne. 

Actuellement cet homme, malgré son amaigrissement de 10 kilogrammes et sa 
fatigabilité, conserve un aspect assez floride; aucun trouble fonctionnel n’attire 
l’attention sur un viscère. Par contre, la coloration anormale de la peau est des 
plus frappantes (fig. 1) : tout le revêtement cutané a une teinte assez homogène, 
allant du jaune-brun au tronc au brun-rouge aux membres et surtout à la face, au 
front en particulier (fig. 2 et 3). C’est manifestement la coloration d’une dermite 
pigmentée, constituant le fond sur lequel se débâchent de minuscules mais innom¬ 
brables pétéchies disséminées avec une grande densité. La vitro-pression ne modifie 
en l'ien cet aspect, montrant l’absence de télangiectasics : tout le sang visible est 
extravasé. L’épiderme est un peu atrophique et ichtyosique, sans troubles des pha- 
nères; le derme n’est nullement infiltré, la peau a un peu perdu de sa souplesse 
(une sclérodactvlie vraie existe à droite mais il y a eu de ce côté une paralysie 
radiale traumatique). 

La tendance aux hémorragies dermiques est encore affirmée par le signe du lacet, 
ecchymotique en quelques minutes, l’apparition de pétéchies par pincement même 
léger; sous la ventouse, les premières pétéchies apparaissent pour une dépression 
de mercure de 1 centimètre en 1 minute (normalement ; 3o à 35 centimètres), 
montrant l’extrême fragilité des capillaires du derme. 

Les muqueuses, de la' bouche notamment, sont indemnes de toute tendance 
hémorragique et leur aspect est strictement noimal. 

Les sensations de prurit et de chaleur du début ont fait place à des dysesthésies 
liés nettes et très particulières : en effet le contact, le pincement, la piqûre, le 
frôlement, même peu appuyés, provoquent des picotements et fourmillements 
désagréables sur tout le revêtement cutané, sans modification des sensibilitéé discri¬ 
minatoires, thermique ni profondes. 

Il existe un abcès sous-cutané au cou-de-pied (chaussures à tige) apparu sans exco¬ 
riation apparente ni hématome préalable, et dont l'incision évacue un pus banal 
(il guérira en quelques jours). 

Les adénopathies siègent électivement aux aires des membres : groupes ingui¬ 
naux superficiels, poplités, axillaires, sus-épithrochléens — par contre les aires 
cervicales et rétro-crurales sont indemnes cliniquement, ainsi que celles du média- 
stin, radioscopiquemenl normal. Symétriques, ces adénopathies ont partout les 
mêmes caractères : ganglions souples, insensibles, non adhérents, ni entre eux ni 
à la peau ni au plan profond, de dimensions moyennes (allant du volume d’une 
amande à celui d’une noix); nulle part il n’y a de tendance à la suppuration. 

Le reste de l’examen clinique ne révèle rien d’anormal. 

Le foie est normal, la rate, non palpable n'est percutable que sur son aire nor¬ 
male; les amygdales ne sont pas hypertrophiées; il n’v a pas de douleurs sque¬ 
lettiques spontanées ou provoquées.- 

Poumons et coeur sont normaux cliniquement et radioscopiquemenl ; la tension 
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artérielle est de 12/8 (Vaquez-Laubry) ; les artères sont souples et rectilignes. Le 
système nerveux est normal en dehors des dysesthésies et de la paralysie radiale sus- 
décrites. ■- : ■ , . . „ r . 

La diurèse est-normale; il n’v a ni glycosurie ni albuminurie, mais des traces 
nettes d’urobiline. 

L’urée sanguine est à-o gr. 3i par litre. • 

Les intradermo-xéactions à la tuberculine sont positives (1/10.000 = a mm.; 

Hématologie : 

Temps de saignement : 3 minutes 3o secondes (Duke). 

Temps de coagulation : i3 minutes (mo-.- 1 » * l,,K 

Retractilité normale du caillot. 

. Vitesse de sédimentation dés hématies (Westergrcen : 1 heure = i5 millimétrés; 
2 heures = 20. millimètres ; 24 heures = 97 millimètres). 

Iléniatoblasles. : 260.000 par./millimètre cube. 

Formule hémo-leucocytaire : 

3.5iô.000- hématies -(en tous points normales). 

I iémogïobiné (Ta11 q'wisI) : 80. 


e de 3 tubes à l’éti 


e à 3 7 o). 


23.000 globules blancs doiït : 

a 9 o/n polynucléaires -neutrophiles. j 

2 0/0 pdl\nucléaires*'éosinophiles. J Le nom Di e 

Tousidc niorptfologicrslrictémenl normale. ( absolu de 

3 o/o* petits lymphocytes tout à fait typiques. 1 ces éléments 

3.0/0 grands lymphocytes avec parfois des grains a/.urophiles. \ est normal. 

3 0/0 monocytes adultes .àamorphologie typique. J 

Go : 0/0 d’éléments mbnonucléés : anormaux de dimensions variées mais tous 
voluiïiinëüx (i5 à 20 ù dè 'diamètre 1. fragiles. 

Leur cytoplasme faiblement basophile, souvent \acuolaire, se moulant sur les 
éléments’voisins, Contient, dans la majorité des éléments, quelques grains azuro- 
pliilcs assez peu nombreux, souvent groupés. 

Leur noyau, de formés variées, est arrondi ou un peu encoche dans les a/3 des 
éléments, profondément* encoché, incisé, ou en croissant (mais jamais segmenté) 
restant. Isa structure est uniforme : réseau chwmjatinien lâche et fin, 
" 5 élémenTs-sont nettement 


; nucléole le plus souvent, ('.es 


Myélogramme : . 

On trouve, -outre les éléments normaux, en proportion normale, les mêmes 
cellules monocytoïdes que celles observées dans le sang périphérique. 

Adénogramme. (frottis d’un ganglion biopsié) : 

Il montre une grande -quantité de lymphocytes et lymphoblastes ainsi qu’une 
grande abondance de cellules monocytoïdes dont la .seule particularité est la 
proportion assez élevée de noyaux nueléolés; les autres caractères morphologiques 
sont les mêmes. 

HisToi.ooiK. — Biopsie ganglionnaire. — Ganglion du volume d’une amande, 
entouré d’une capsule conjonctive nettement épaissié d’où partent quelques tra¬ 
vées fibreuses assez grêles qui cloisonnent un tissu ganglionnaire très remanié. 
Dans la nappé cellulaire à pfeu près homogène qui le constitue < " " 

peine quelques' follicules lymphoïdes dont la plupart s 
germinatif. La trame réticulaire n'est que modére™“ rt i- 
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les cellules réticulaires fixes, beaucoup sont volumineuses, elles ont un gros noyau 
vésiculeux, parfois bourgeonnant, avec rares mitoses. 

Dans les mailles assez lâches de ce réticulum, il exislc de larges nappes d’élé¬ 
ments cellulaires lymphoïdes mêlés de nombreuses cellules monocytoïdes à noyau 
souvent nucléolé. 

Biopsie cutanée : 

La peau est le siège de lésions considérables dont la plus importante est la pré¬ 
sence d’un infiltrat très dense et homogène, régulièrement et exclusivement réparti 
dans le derme papillaire, limité profondément par une ligne nette et séparé, net¬ 
tement aussi, de la basale de l’épithélium malpighien par une mince bande con¬ 
jonctive. 

En de rares endroits cependant il y a effraction de la basale par l’infiltrat, 
destruction des couches profondes et présence d’îlols intra-épidermiques. 

Par ailleurs le revêtement malpighien est nettement atrophique, aminci, avec 
üasalc rectiligne. L’exocytose intra-épidcrmique est très clairsemée, faite de cel¬ 
lules mdnonucléées. Il existe une hyperkévatose nette avec parakératose extrême¬ 
ment discrète. 

L’infiltrat est presque exclusivement constitué de cellules histio-monocytaires 
avec quelques rares lymphocytes, sans polynucléaires. 

Ce derme est pauvre en vaisseaux capillaires ; leur morphologie est sensiblement 
normale ; notons seulement à leur voisinage la présence de quelques macrophages 
bourrés de pigment sanguin : ceci exclusivement dans l’aire de l’infiltrat. 

Les dermes moyen et profond ne sont pas modifiés. 


En somme, chez ce tanneur de 54 ans, sans antécédents pathologiques, 
évoluent depuis i5 mois un syndrome culané caractérisé par un purpura 
chronique avec pigmentation ocre du derme, généralisé après un stade pas¬ 
sager de placards isolés extensifs, et une polyadénopathie leucémoïde sans 
splénomégalie, sans manifestations hémorragiques autres que celles du 
derme, sans altération importante de l’état général!ni fièvre, avec dés stig¬ 
mates hématologiques et histologiques de monocytose subleucémique et de 
monocy todermie. 

Le fait dominant dont dépendent toutes les manifestations observées sem¬ 
ble être la leucémie monocytaire chronique subleucémique avec monocy- 
todermie et fragilité très accusée des capillaires du derme. 

La morphologie des cellules anormales trouvées tant dans le sang circu¬ 
lant que dans les ganglions (cellules volumineuses — i5-ao p •— à cyto¬ 
plasme fragile, plastique avec pseudopodes, légèrement basophile, avec 
vacuoles, grains azurophiles, à noyaux arrondis, échancrés ou en croissant, 
pâles, à chromatine lâche, spongieuse, sans amas ni nucléole sauf dans les 
centres matriciels) paraît bien devoir les faire rattacher à la lignée mono¬ 
cytaire, d’autant que les éléments des lignées myéloïde et lymphoïde sont 
strictement normaux tant par leur nombre que par leur aspect, qui témoi¬ 
gne d’une maturation complète. 

L’abondance de ces cellules anormales, immaturées, la chronicité du pro¬ 
cessus, la netteté des polyadénopathies contrastant avec l’absence de spléno¬ 
mégalie notable justifient l’étiquette de leucémie monocytaire chronique 
subleucémique à forme adénomégalique appliquée à ce cas. 

Le purpura — uniquement cutané, à l’exclusion des muqueuses — n’est 
nullement l’expression d’un syndrome hémorragique comme en fait foi 
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aussi l’absence de troubles de la crase sanguine. — Une intense hémo¬ 
lyse dermique; liée à ce purpura permanent, attestée par l’histologie et 
l’existence d’urobilinurie, explique la teinte brun-rouge si particulière de 
la peau. 

La fragilité considérable des capillaires du derme, cause de ce purpura 
chronique, est remarquable par sa superposition topographique exacte avec 
l’infiltrat histiomonocytairc. De celui-ci semblent également dépendre les 
autres troubles cutanés, d’atrophie et d’hyperkératose, et aussi, croyons- 
nous, les troubles dysesthésiques curieux observés dans ce cas. 

Nous n’avons guère relevé dans la littérature de faits comparables. Sézary 
et Bouvrain (i) ont rapporté un cas d’érythrodermie avec prurit, œdème 
généralisé, petite desquamation et, sur le fond érythémateux, de nom¬ 
breuses pétéchies punctiformes venant par poussées, surtout aux jambes, 
avec signe du lacet fortement positif : celte symptomatologie cutanée, bien 
plus polymorphe que chez notre malade, s’apparentait franchement avec 
divers types connus de leucémides, et, dans le sang et le derme, on trouvait 
des cellules monstrueuses, d’origine mésenchymateuse probable, mais 
morphologiquement fort distinctes des monocytes. Chez un autre malade, 
Sézary a observé avec Horowitz et Maschas (2) une érythrodermie fébrile 
suintante avec quelques taches pigmentées, où l’on retrouvait des cellules 
monstrueuses mais sans purpura. Les observations de réticulomatose cuta¬ 
née rassemblées par Sézary et d’autres auteurs ne ressemblent guère à la 
nôtre. Moins lointaine serait celle de YVeissenbach (3) où se répétaient 
depuis 2 ans des poussées d’urticaire et d’œdème aigu circonscrit purpuri¬ 
que, sans adénopathie, avec splénomégalie très discrète, sans fièvre, sans 
autre hémorragie que le purpura cutané et muqueux, et une monocythémie 
de 72 0/0 sur 190.000 par millimètre cube le décès survint après 3 ans 
d’évolution. En 1928, Merklen et Wolf (4) traçant un tableau d’ensemble 
des leucémies à monocytes insistaient, même dans les formes chroniques — 
outre la grosse rate qui domine la scène et contraste avec l’absence d’adé¬ 
nomégalie — sur la tendance hémorragique marquée (hémorragies muqueu¬ 
ses et parenchymateuses), conduisant à une anémie sévère ; aucune détermi¬ 
nation cutanée n’est signalée. Dans le plus récent travail de Marchai, Bar- 
geton et Mahoudeau (5), les auteurs insistent sur le type fréquemment sub¬ 
leucémique des leucémies monoc.ytaircs chroniques, la discrétion possible 
de la splénomégalie et l’éventualité d’adénomégalies importantes ; ils trou¬ 
vent souvent absente la tendance hémorragique ; aucune mention n’est 
faite de déterminations cutanées. Lynch (6), par contre, étudie ces der¬ 
nières et cite plusieurs cas avec hémorragies mais toujours au milieu d’un 
syndrome hémorragique général. Dans les réticulo-endothélioses et les 


(1) Sézary et Bouvrain. Bull. Demi. Syph., 193s, p. a 54 . 

(а) Sézary, Horowitz et Maschas. Bull. Soc Fr. Dcrm. Syph., io 38 , p. 3 g 5 . 

( 3 ) Bull. Soc. Méd. Hôp. Paris, ig 33 , p. i 658 . 

( 4 ) P. Merki.kn et Woi.f. Revue de Médecine, 1928, p. i 49 - 

( 5 ) Soc. Méd. Hôp. Paris, ig 33 , p. 1467- „ , 

(б) Lynch. Leucémies inonocytaires avec déterminations cutanées. Arch. Demi. Sypn., 
34 , 193e, p. 775. 
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leucémides, les : macules et papules parfois observées ont daiis quelques cas 
une tendance hémorragique et nécrolique qui les mène à l’ulcération. 
Osgood, seul à nôtre connaissance (i), fait état d’une observation qui se 
rapproche assez étroitement de la nôtre, encore que l’absence de biopsie 
cutanée oblige à quelques réserves : il s’agit (obs. 5 d’Osgood) d’un 
homme de 68 ans chez qui soûl apparues des taches brun-rouge sur la face, 
extensives, bientôt généralisées avec polyadénopathie et splénomégalie. Il 
est fait mention d’hémorragies uniquement cutanées (ecchymoses cl pur¬ 
pura généralisés), suivies d’anémie grave cl d’une altération de l’état géné¬ 
ral entraînant la mort après io mois dévolution totale ; pas d’autopsie. 
La récente thèse de Denne'rwald (Paris, 1938) n’apporte guère de données 
nouvelïès sur l’aspect de ces monocytodermies. 

Nôtre cas se singularise en somme par le fait que l’infiltration monocy- 
taire.'du derme ne se traduit en clinique que par un purpura chronique 
généralisé. Ce purpura n’intéresse pas les muqueuses, ne s’intégre pas dans 
un syndrome hémorragique, ne s’accompagne ni de troubles de la crase 
sanguine, ni de thrombocytopénie. Ces particularités tendant bien à faire 
de ce purpura un accident périphérique local, lié à l’action de l’infiltrat 
sur les capillaires du derme. 

Insistons enfin sur l’analogie clinique et anatomique frappante qui, 
selon M. Civatle, existe entre notre cas et ceux de parapsoriasis lichénoïde 
qu’il a naguère observés et décrits dans son article sur les parapsoriasis 
(Nouvelle Pratique Dermatoloqique). L’aspect réticulé n’est cependant pas 
très net chez notre malade, mais M. Civatle admet que cet aspect peut 
n’apparaître dans le psoriasis lichénoïde qu’après une assez longue évolu¬ 
tion. Par contre la note purpurique, au premier plan dans notre cas, 
semble bien n’avoir été constatée qu’à litre fort accessoire dans le parapso¬ 
riasis lichénoïde. Mais l’aspect de l’infiltrat, nettement limité sur le derme 
profond, ressemble beaucoup à celui de cette variété de parapsoriasis. 
L’évolution bien connue dé ce dernier vers le mycosis fongoïde ou lés 
tumeurs cutanées achève de souligner le rapprochement avec notre cas qui, 
lui, établit la transition avec certaines leucémies. 

(r) Osgood. A reh. 0/ internai Med., 60, 1937, p. 5i. 
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RÉACTION DE FREI SYSTÉMATIQUE 
CHEZ LES PROSTITUÉES 


Par Lucien PÉRIN, R. DUPERRAT et E. LAFONTAINE 
(Paris). 

Il nous a paru intéressant de rechercher s’il y avait concordance entre 
la régression actuelle de la maladie de Nicolas-Favre et le pourcentage de 
réactions de Frei trouvées positives chez les prostituées. Nous avons dans 
ce but pratiqué systématiquement une inlradermo-réaction de Frei chez 
toutes les femmes hospitalisées dans notre service de Saint-Lazare pendant 
les sept premiers mois de l’année 1941. Nous avons utilisé comme antigène 
le 188 de l’Institut Pasteur (antigène de souris) à la dose de 2/10 de centi¬ 
mètre cube ; une inlradermo-réaclion à l’hémostyl a été pratiquée simulta¬ 
nément comme témoin. Dans tous les cas ou la réaction de Frei s’est, 
montrée positive ou douteuse, une deuxième inlradermo-réaction avec le 
même antigène a été renouvelée sur l’autre bras. 

Notre enquête a porté sur 700 femmes. Les résultats peuvent être sché¬ 
matisés de la façon suivante : 

i° Réactions de Frei franchement positives : i3 cas. 

Ces i3 cas se décomposent comme suit : 

— 6 cas de maladie de Nicolas-Favre authentique, pouvant être affirmée 
soit par les signes cliniques actuels, soit par les antécédents ; 

— 2 cas de maladie de Nicolas-Favre « possible » : 

oedème persistant des grandes et des petites lèvres : 1 cas. 

masses ganglionnaires inguinales légèrement empâtées, ayant spontané¬ 
ment régressé : 1 cas ; 

— 5 cas sans symptômes cliniques ni antécédents connus de maladie de 
Nicolas-Favre. La durée de la prostitution était chez ces 5 femmes respec¬ 
tivement de 6, 6, 6, 11 et 25 ans. A l’exception .de l’une d’entre elles, 
atteinte de syphilis éruptive, toutes étaient hospitalisées pour gonococcie. 

2 0 Réactions de Frei douteuses : 6 cas. 

Dans ces 6 cas la réaction de Frei, bien que positive, a été considérée 
comme douteuse, soit que la réaction à l’hémostyl se soit montrée égale¬ 
ment positive, soit que de nouvelles réactions pratiquées, à litre complé¬ 
mentaire soient demeurées négatives. L’une des femmes en cause était 
atteinte de tuberculose pulmonaire et ganglionnaire cervicale. Aucune 
d’entre elles ne présentait de signes cliniques ni d’antécédents connus de 
maladie de Nicolas-Favre. 

3° Réactions de Frei négatives : 68i- cas. 

Toutes les femmes appartenant à cette catégorie étaient indemnes de 
manifestations cliniques et d’antécédents connus de maladie de Nicolas- 
Favre. 

ANN. ET BULL. DE DERMAT. — 8* SÉRIE. T. 6- N" 1. JANVIER 1946. 
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En résumé sur 700 prostituées nous avons relevé : 

6 cas de réaction de Frei positive chez des malades atteintes de lympho¬ 
granulomatose authentique, soit 0,8 0/0 ; 

7 cas de réaction de Frei positive « isolée », soit 1 0/0 ; 

6 cas de réaction de Frei douteuse « isolée », soit 0,-8 0/0 ; 

681 cas de réaction de Frei négative, soit 97,3 0/0. 

Ces chiffres très bas de réactions positives appellent quelques remarques : 

i° Nous n’avons pu nous procurer d’antigène humain ni d’antigène 
simien, mais nous avons eu recours exclusivement à un antigène murin. 
Il est possible que l’utilisation exclusive de cet antigène explique en partie 
les faibles taux enregistrés. Nous devons noter toutefois, à l’appui de sa 
valeur, que dans les 6 cas de maladie de Nicolas-Favre confirmée par la 
clinique ou par les antécédents ses réponses ont été constamment et forte¬ 
ment positives, même à faible dose. 

2 0 Le recrutement des malades de Saint-Lazare auxquelles nous avons 
eu affaire comprend surtout des femmes jeunes, notamment des insoumises 
se livrant à la prostitution depuis un temps relativement court. C’est ainsi 
que la durée moyenne de la prostilution chez l’ensemble de nos malades 
n’excède pas deux ans. Il est possible et même probable que ce facteur ait 
influé sur les résultats. 

3° En dépit de cés réserves, les résultats enregistrés concordent avec 
la décroissance de la lymphogranulomatose constatée au cours des der¬ 
nières années. Il est instructif à cet égard de comparer notre statistique 
avec celles qui ont été pratiquées par d’autres ailleurs dans des milieux 
similaires. Les chiffres varient d’une façon appréciable suivant les pays 
et suivant les années; ainsi qu’en témoigne le tableau suivant : 





Nombre 

Nombre 


Année 

Lien 

Auteurs 

<! e , 

prostituées 

de 

résultats 

Pourcen¬ 

tage 




lestées 

positifs 


1932 

Bucarest 

Nicolau et Banciu .... 

Go 

7 

11,6 0/0 


Barcelone 

Pevri et Martin. 

4o 


7,5 0/0 

1934 

Madrid 

Bejarano et Calatatud. 



22,4 0/0 

ig35 

Paris 

Cl. Simon, Bralez et Mince . 

5o 

6 positifs 

11 douteux 

12 0/0 

22 0/0 

1935 

Marseille 

Vigne et Bonnet. 

107 


io,3 0/0 

iq 3G 

Beyrouth 

Escher et Chaglassian . 

80 


0 0/0 

ig36 

Hanoi- 

Vaucel, Joyeux et Hoang . . 

■ 44 

27 

18,7 0/0 

1936 

Brazzaville 

Saleun, Ceccaldi et Courbil 

62 


43,5 0/0 

'937 

Paris 

Cl. Simon et Bralez . . . 

412 ; 

nn 

21 pOSltltS 

<29 douteux 

5’, 6 0/0 

ig38 


Lacassagne et Lebœuf . 

s? 

1 4 

4^6 0/0 

0 0/0 

jg38 

Toulon 

Girard, Jaubert et Andorino. 


° 

■94 i 

Paris 

L. PÉRIN, Duperrat et Lafon- 


lt3 positifs 

1,8 0/0 




7OO ; 

( 6 douteux 

1 

0,8 0/0 









25* RÉACTION DE FRET SYSTÉMATIQUE CHEZ LES PROSTITUÉES 25 


Si l’on s’en rapporte à ce tableau, on voit que les pourcentages les plus 
élevés de réactions positives ont été obtenus, dans les pays coloniaux ou 
méridionaux avec maximum au cours des années 1934-1936 ; on voit d’au¬ 
tre part que les statistiques pratiquées à Paris, dans des services hospita¬ 
liers similaires de Saint-Lazare, par des auleurs différents, accusent depuis 
l’année ig35 une décroissance progressive des résultats positifs, coïncidant 
d’une façon frappante avec la diminution de fréquence dé la maladie de 
Nicolas-Favre. 

Quant à la signification des réactions de Frei « isolées », c’est-à-dire des 
réactions se montrant positives ou douteuses chez des sujets indemnes de 
manifestations cliniques et d’antécédents connus de lymphogranulomatose, 
elle demeure imprécise et nous ne rouvrirons pas ici la discussion oppo¬ 
sant les partisans de l’aspécificité de la réaction aux partisans de l’inappa¬ 
rence de la maladie. Chez 100 enfants, Babonneix, Touraine et Lafont ont 
observé 3 cas passagèrement positifs, donc douteux. Chez 4oo enfants, 
Loe Ping Kian a trouvé un seul cas positif, soit un pourcentage de 0,25 0/0. 
Le pourcentage que nous avons observé chez des prostituées ne dépasse pas 
2,6 0/0 de réactions positives ou douteuses, dont le tiers répond à des cas 
de lymphogranulomatose authentique, alors que les réactions négatives 
observées chez des femmes apparemment indemnes de cette affection attei¬ 
gnent 97,3 0/0 des cas. Ces constatations confirment la valeur spécifique 
de la réaction ; pourtant Renato de Blasio a apporté une statistique de 
16 0/0 de cas positifs observés chez des tuberculeux. 

La question n’est donc pas tranchée d’une manière définitive et de nou¬ 
velles recherches sont nécessaires pour en apporter la solution. Dans l’étal 
actuel des choses il est permis de penser que la constatation d’une réaction 
de Frei franchement positive, constatée à plusieurs reprises chez un sujet 
ne présentant ni manifestations ganglionnaires ni antécédents pathologi¬ 
ques connus mérite d’être prise en considération et doit faire soupçonner 
une infection lymphogranulomateuse latente. Le cas est d’ailleurs peu fré¬ 
quent puisque dans notre enquête personnelle portant sur les milieux de 
Saint-Lazare il ne dépasse pas 1 0/0 des femmes examinées. 
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3v. — Traitements biologiques. 


C. Uuhiez (Lille). — La pénicilline. Conférence du io juin Heurtions de biologie 

clinique de l’Hôpital Saint-Sauveur, à Lille, 3(1 pages, 38 fig. 

Après une brève étude des propriétés biologiques de la pénicilline et de son 
dosage, H. rappelle son action sur l’organisme expérimental, sa circulation dans 
l’organisme, la technique de son administration. 11 expose ensuite les résultats 
qu’il a obtenus lui-même dans les furoncles multiples du nourrisson (un succès), 
les staphylococcies malignes de la face (quatre succès), les lymphangites ou cellu¬ 
lites slreptococciques (un succès), la dilatation des bronches (une amélioration), la 
syphilis (une guérison clinique, sans action sur la sérologie), etc. Il termine par un 
parallèle avec les sulfamides et un aperçu sur les mici’o-organismes antibiotiques. 

A. Touraine. 

W. N. .Graves, C. C. Carpenter et R. W. Unancst. — Récurrent vesicular éruptions 
appearing during administration of penicillin (Eruptions vésieuleuses au cours de 
l’administration de la pénicilline). Arch. of Derm. and Syph., 50, n° i, juillet ig44, 

p. 6. 

Les auteurs rapportent deux cas au cours desquels les injections de pénicilline 
ont déterminé vingt-quatre heures après le début du traitement des lésions vési- 
culeuses des mains et des pieds. Ces malades présentaient des infections chroniques 
et des antécédents de dyshvdrosc avec réaction positive à la trichophytiue. La péni¬ 
cilline a pu déterminer une poussée nouvelle en perturbant leur équilibre immuno¬ 
logique. Ces éruptions peuvent être considérées comme une réaction due à la 
pénicilline ou aux substances associées dans sa fabrication. 

A. Rostenberg cl II. Welcii. — A study of the types of hypersensitivity induced by 
penicillin (Etude des types d’hypersensibilisation produite par la pénicilline). 
Tlie American Journal of the medical Sciences, vol. 210, n° i, août ig45, pp. i58- 
167, 5 flg., bibliogr. 

Sur i44 sujets n’ayant jamais eu de contact antérieur avec la pénicilline, 5 0/0 
ont présenté des inlradermo-réaclions positives du type tuberculine. 

Des inlradermo-réaclions répétées, a\ec la pénicilline-sodium cristallisée, ont par¬ 
fois provoqué des réactions du type Arllius comme au cas d’hypersensibilisation 
du type tuberculinique. A. Touraine. 


4v. — Tuberculose cutanée. 


0. Delzant. — Étude bactériologique du lupus vulgaire. Thèse Paris, 1942. 

Cette thèse est un des travaux les plus importants consacrés à l’étude bactério¬ 
logique du lupus vulgaire. Dans un rappel bibliographique des travaux français 
et étrangers, D. constate que le pourcentage des souches de bacilles humains et 
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bovins isolées dans un total de g33 cas de lupus willanique, varie suivant les divers 
pays. Les souches bovines sont rares en Norvège et en France, elles sont par con¬ 
tre très importantes en Angleterre (5o o/o des cas d’après Griffith) et en Allema¬ 
gne où elles atteignent un peu plus d’un tiers des cas. Un grand nombre des souches 
isolées sont atténuées. 

Les travaux de D. portent sur <((> fragments lupiques provenant de 80 lupus. Les 
biopsies traitées par la méthode du Professeur Saenz sont, d’une part, ensemencées 
sur milieu de Lôwenstein et, d’autre part, inoculées par voie sous-cutanée au cobaye. 
Bien souvent, les lésions obtenues chez le cobaye se réduisent à une simple adénopathie 
peu volumineuse, caséeuse ou non, au voisinage du point d'inoculation, sans aucune 
autre lésion viscérale, d’où l’importance do suivre régulièrement les réactions aller¬ 
giques des animaux en expérience. 

Par celte technique, D. a pu isoler 68 fois des souches bacillaires soit une proportion 
de 72 0/0 de cas positifs, l’inoculation au cobaye se montrant du reste supérieure à 
l’ensemencement. 

Ces souches isolées furent identifiées : 1“ par réensemencement sur pomme de terre 
glycérinée où le bacille humain fournit une culture eugoniqué poussant facilement, 
alors que le bacille bovin fournit une culture dysgonique se développant mal ; par 
l’inoculation au lapin, animal peu sensible au bacille humain, mais par contre très 
réceptif au bovin. L’inoculation fui faite pur voie intraveineuse ou, suivant la techni¬ 
que de Bocqnet par voie sous-occipitale. Par ces techniques, sur i>6 souches isolées, 
IL identifie 5i présentant tous les caractères du bacille humain soit 91 0/0, 4 ayant les 
caractères du bacille bovin, soit 7 0/0 et 1 atypique humain dysgonique soit 1,0 0/0. 
Cette proportion de bacille bovin trouvée par B. esl nettement inférieure à celle des 
auteurs anglo-saxons ou allemands, mais <111 même ordre de grandeur que celle trouvée 
par les auteurs français, maintenant ainsi le rôle peu important joué par les bacilles 
bovins dans la tuberculose humaine en France. Cependant, le pourcentage des souches 
bovines trouvées dans le lupus paraît supérieur à celui trouvé dans les autres formes 
de tuberculose, où il n’excède pas 2 0/0. Il n’existe du reste aucune différence clini¬ 
que, entre les lupus dus au bacille humain et au bacille bovin, et ces derniers sont 
aussi graves que les autres. 

L’étude de la virulence des souches isolées fut faite dans /10 lupus. A partir d’une 
émulsion mère contenant 10 milligrammes de bacilles par centimètre cube. D. pratique 
des dilutions décroissantes jusqu’au 1/100.000.000 qui sont ensuite inoculés au cobaye 
et au lapin. La virulence est mesurée soit par la durée de survie des animaux qu’on 
laisse mourir spontanément, soit en sacrifiant les animaux au bout de 90 jours, dans 
ce cas, pour estimer le pouvoir pathogène du bacille, on tient compte de la durée de 
la période anté-allergique de chaque animal et d’autre part, do l’étendue des lésions 
découvertes à l’autopsie. 

Sur 43 souches ainsi étudiées, 10 seulement, 7 humaines et 3 bovines soit 23,2. r > 0/0, 
Se montrèrent-pleinement virulentes ; 33 : 32 humaines et 1 bovin, soit 76,75 0/0 sont 
atténuées, et parmi celles-ci, 18, soit 42 0/0 sont presque avirulentes. 

Les résultats de ces recherches concordent avec ceux des auteurs étrangers qui 
trouvent un pourcentage de 80 0/0 de souches atténuées dans le lupus. 

Dans les cas examinés, il n’existe aucune relation entre l’atténuation de la viru 
lence du bacille et l’allure clinique du lupus. De même, l’âge des malades, la durée 
d’évolution de la maladie ne semblent avoir aucune influence sur l’atténuation du 
bacille tuberculeux. 

D. pense que l’atténuation de la virulence du bacille est probablement due à 
une résistance spéciale individuelle de la peau. Cependant le rôle de la peau comme 
facteur d’atténuation n’a pas, jusqu’alors été élucidé, ni démontré expérimentale¬ 
ment. Il reste jusqu’à présent dans le domaine d’une hypothèse à confirmer. 

[On voit les résultats extrêmement intéressants obtenus par Olivier Delzant, c’est 
l’un des plus beaux travaux français sur la question (couronné par l’Académie de 
Médecine) An]. II. Gougerot. 

S. Hellersthom et V. Hallbkrg. - Existe-t-il un lupus d’inoculation primaire ? 

Acta Dermato-Venereologica, vol. 24, fasc. 4, octobre io43, pp. 298-310, 1 pi. en cou¬ 
leurs et 2 figures. 

Deux cas de lupus du nez, apparus à la suite d’une écorchure dans une même piscine 
à trois ans d’intervalle (l’enquête consécutive a fait découvrir dans le personnel un 
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malade atteint de tuberculose en activité. Des recherches faites dans les dépôts du 
fond de la piscine, n’ont permis de trouver aucun bacille). 

Les deux observations paraissent calquées l’une sur l’aütre. Après l’écorchure, la 
plaie se transforme en une lésion étalée, où se voient des nodules lupiques. Aérifica¬ 
tion au microscope. Le lupus est incontestable six semaines après l’accident, dans le 
premier cas ; deux mois, dans le second. Dans le premier cas, il y a un ganglion 
sous-maxillaire de la taille d’une noisette. Pas de ganglion dans le second. On n a 
lias coloré de bacilles dans la biopsie du premier cas. On en trouve un par la méthode 
de Hallberg alors que les autres méthodes avaient échoué et qu’une inoculation d’un 
fragment de la lésion n’avait pu tuberculiser le cobaye. 

Au total, aspect clinique et histologique du lupus vulgaire dans les deux cas. Et 
cependant, dans les deux, il semble bien s’agir chronologiquement au moins, d’un 
complexe tuberculeux primaire; les épreuves à la tuberculine ayant été négatives 
au début de l’évolution de la plaie — et même peu avant l’accident, chez le pre¬ 
mier malade. Elles sont devenues positives dès que les nodules ont apparu. 

Il faut donc admettre une allergie presque immédiate, sous l’influence des pre¬ 
miers bacilles introduits dans la plaie. Ce complexe, primaire du point de vue 
chronologique, est en réalité pseudo-primaire; il est secondaire du point de vue 
immuno-biologique. A. Civatte. 

J. Charpy (de Dijon). — Le traitement des lupus tuberculeux et des tuberculoses 

cutanées par la vitamine D. Bulletin de l’Académie de Médecine, année 108, 3 e série, 

t. 128, n» s 25, 26 et 27. Séance du 3 octobre 1944, PP- 498-500. 

La thérapeutique des lupus tuberculeux et des tuberculoses cutanées, autrefois 
si décevante, est actuellement transformée par l’action de la vitamine D 2 en solu¬ 
tion alcoolique, administrée par voie buccale à fortes doses. 

L’auteur préconise dans ce but une méthode qu’il a essayée avec succès depuis 
plusieurs années et dont il définit ainsi la technique : 

On donne aux malades par voie buccale : la première semaine, trois doses de 
i5 milligrammes de vitamine D 2 pure en solution alcoolique; les trois semaines 
suivantes, deux doses de i5 milligrammes par semaine; enfin une dose par semaine 
pendant les quatre mois suivants. Les malades doivent avoir un régime alimentaire 
riche en sels de calcium : on leur donne dans ce but un litre à deux litres de lait 
par jour; lorsque ce régime n’est pas réalisable, on prescrit o gr. 5o de gluconale 
de chaux par jour, à prendre per os vingt jours par mois. Il est utile de réduire 
la quantité de chlorure de sodium ingérée. 

Les résultats obtenus par cette méthode sont rapides cl remarquables. L’état 
général s’améliore, le poids et l’appélit augmentent. Mais surtout les lésions locales 
se transforment, s’affaissent, parfois disparaissent complètement; les lésions muqueu¬ 
ses, les lymphangites et les adénites 11c tardent pas à être réduites; les nodules cuta¬ 
nés résistent davantage. Les modifications, déclenchées dès la première dose, se 
poursuivent pendant quatre à cinq mois, pour cesser en général à partir de ce 
moment; de sorte que si au 4 e ou 5 e mois la guérison n’est pas obtenue, il faut 
agir par un procédé externe (diathermo-coagulation par exemple) sur les lésions 
résiduelles, ce qui permet de réaliser des guérisons complètes et définitives. 

Sur 39 malades atteints de lupus tuberculeux parfois anciens, rebelles et étendus, 
l’auteur a obtenu par cette méthode 3g cas de guérison; 12 d’entre eux ont guéri 
par le traitement interne seul. 

Plusieurs remarques doivent cependant être faites : 

i° L’action de la vitamine D 2 ne se produit que si celle-ci se trouve en solution 
alcoolique; en solution huileuse l’action est apparemment nulle. 

2 0 L’expérience montre qu’il faut, employer des doses fortes, les résultats étant 
fonction de l’importance de ces doses (dans les cas présentés par l’auteur, 375 mil¬ 
ligrammes en 5 mois). 

ANN. ET BULL. DE DERMAT. — 8" SÉRIE. T. 6- N’ l> JANVIER 1946 . 3 
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3° Le rythme d’administration joue un rôle important; d’une manière générale 
chaque dose a un effet de masse; les premières doses sont les plus efficaces; enfin 
les effets ne s’améliorent plus après quatre ou cinq mois. 

4° L’apport de chaux est nécessaire (lait, gluconate de chaux). En ce qui con¬ 
cerne cette dernière, les doses fortes sont inutiles; la voie buccale suffit, les phos¬ 
phates sont inefficaces. 

L’innocuité de la méthode est absolue; il n’a jamais été constaté d’hypercalcé¬ 
mie, de calcifications atypiques, de tendance à la cancérisation, etc. Sa constance 
et sa rapidité d’action sont remarquables et permettent de penser qu’il s’agit là 
d’une médication réellement spécifique des lupus et des lésions tuberculeuses de la 
peau. . 

Cette méthode permet d’obtenir également des résultats décisifs dans les orchi- 
épididymites tuberculeuses, les adénites tuberculeuses, l’érythème induré de Bazin. 

Son action sur le psoriasis et sur le lupus érythémateux est pratiquement nulle. 

Lucien Péhin. 


9a. — Appareil pilo-sébacé. 


Eskil Kylin. — Ueber die hormonale Régulation des Haarwuchses (Sur la régulation 
hormonale de la croissance du système pileux). Acta medica Scandinavie, vol. 1U<3, 
fasc. i-2, i3 févr. i 9 4 o, pp. i44-iôi, 6 fig., pas de bibliogr. 

Dans un cas de maigreur post-pubertaire chez une jeune fille, il existait une 
hyperlrichose lanugineuse des joues, de la nuque et des extrémités. Les cheveux, 
les poils des aisselles, du pubis étaient secs et tombaient facilement. Six mois après 
une transplantation d’hypophyse toutes ces anomalies avaient disparu. 

Encouragé par un premier succès, l’À. a fait des transplantations d’hypophyse 
dans 64 cas d’alopécie généralisée (héréditaire semble-t-il) dont 49 on t P u ^ re su *' 
vis; chez 4o d’entre eux la repousse s’était effectuée et était restée durable dans le».. 
io cas dont l’observation a duré plus d’un an. A. Touraine. 


etioloqv, course and treatment (L’hirsutisme chez la femme ; étude clinique de son 
étiologie de son évolution et de son traitement). Armais of internai Medicine, vol. 22, 
n° 6, juin i 9 45 , pp. 773-806, 9 fig., longue bibliogr. anglo-saxonne. 

Rappel des trois types d’hirsutisme d’après la classification de Danforth ( Physiol. 
Rev., t. 19, i 9 3 9 , p. 99) en : 

i° H. de tout le système pileux (poils et lanugo), constitutionnel, sans influence 
de facteurs endocriniens; 

2. H. du système pileux ambosexué , commun à l’homme et à la femme (aisselles, 
pubis), sous l’influence de facteurs endocriniens présents dans les deux sexes; 

3° H. du système pileux sexuel (barbe, pilosité du tronc chez l’homme). 

Etude détaillée de 29 cas d’H. idiopathique chez la femme, dont 24 avec barbe 
requérant des soins quotidiens, 23 avec toison pubienne de type masculin, n hyper¬ 
plasies du clitoris, i3 anomalies des règles; obésité dans la majorité des cas. Tests 
de tolérance au glucose et à l’insuline anormaux dans 19 cas, suggérant la possi¬ 
bilité d’un type insulino-résistant du trouble de métabolisme des hydrates de car¬ 
bone L’excrétion du 17-kétosteroïd était normale ou presque chez la majorité des 


sujets. Un cas d’açromégalie associée à 1 
Deux cas d’H. passager de la grossesse. 


5 de pseudo-hermaphrodisme. 
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Le traitement est en général peu satisfaisant. Échecs de l’hormonothérapie et de 
la chirurgie. 

Il semble que certains H. idiopathiques soient la conséquence d’un « hyperadré¬ 
nocorticisme ». A. Touraine. 

R. Greene, A. S. Paterson et G. L. Pile (Aylesbury). — Hypertrichosis with mental 
Changes. The effect of Adrenalectomy (Hypertrichoso avec troubles mentaux. 
Résultat de la surrénalectomie). British medical Journal, n° 44o2, 19 mai 1943. 
pp. 698-699. 

Cl. Allen et L. 1t. Broster (Londres). — A further case of paranoïd Psychosis suc- 
cessfully treated by Adrenalectomy (Autre cas de psychose paranoïde, traité avec 
succès par la surrénalectomie). Ibid., pp. 696-698, courte bibliogr. 

Deux observations de virilisme surrénal chez des femmes de 25 et de 26 ans, avec 
état paranoïaque ou idées de suicide, considérablement amélioré par une surrénalecto¬ 
mie. La glande était d’aspect normal dans le premier cas, volumineuse dans le second ; 
dans tous deux, il existait dans lés cellules de la couche corticale un grand nombre de 
granulations colorées en rouge par la fuchsine-ponceau. 

A. Touraine. 

E. Lipman Cohen. — The relationship of acné and hypertrichosis (Corrélations entre 
l'acné et l’hypertrichose). The British Journal 0/ Dermatology and Syphilis, vol. 57, 
n os 5-6, mai-juin 1945, pp. 102-106, longue bibliogr. 

Après une revue de la littérature sur ce sujet, TA. conclut de l’examen de 
5oo femmes de 17 à 4o ans (21 en moyenne) qu’il n’existe aucune preuve qu’acné 
et hypertrichose tendent à s’associer. 

A. Touraine. 

W. N. Goldsmith. — Infantile Acné (Acné infantile). Proccedings 0/ the Royal Society 
of Medicine (Section of Dermatology), 21 déc, 1944, vol. 38, n° 3, mars 1945, p. 228 
(p. 14 de la section). 

A propos d’un cas d’acné papulo-pustuleuse des joues et du menton, visible 
depuis la naissance chez un garçon de six mois, avec présence de staphylocoque doré 
et réactions négatives à la tuberculine, G. rappelle que Leiner a signalé le fait 
dans le Traité de Jadassohn. Aitken en a publié plusieurs cas et fait une revue 
générale de la question (Brit. J. Dean., t. 54, 1942, p. 272). G. admet le rôle des 
hormones dés gonades maternelles. A. Touraine. 

E. Lipman Cohen. — Acné and sleep (Acné et sommeil). The British Journal of 
Dermatology and Syphilis, t. 57, n os 7-8, juillet-août ig45, pp. 1I7-1&1, bibliogr. 

De l’interrogatoire de 5oo jeunes femmes atteintes d’acné, TA. conclut, contrai¬ 
rement aux vues de Sutton (insomnie habituelle et fatigue malgré 9 heures de 
lit), de Stokes et Sternberg (i3 0/0 des rechutes d’acné sont attribuables à la fati¬ 
gue), qu’il n’existe pas de rapport entre le sommeil (durée, profondeur) et l’acné. 
Mais la grande fréquence des rêves, des réveils pénibles paraît être un argument 
en faveur d’un facteur psychique dans l’acné. 

A. Touraine. 


9b. — Glandes sudoripares. 


R. Brennino (Cpsal). — Untersuchungen an einer fktientin mit Anhidrosis, Unfâ- 
higkeit nach Entbindung Milch zu sezernieren, und abnormen Reaktionen der 
Hautgefâsse unter besonderer Berücksichtigung der Wàrmeregulation (Recher¬ 
ches sur une femme atteinte d’anidrose ; absence de sécrétion lactée après l'accou¬ 
chement ; réactions anormales des vaisseaux de la peau ; considérations sur la régu¬ 
lation thermique). Acta médira Scandinavie, vol. 105, fasc. 1-2, 3o sept. 1940, 
pp. 88-123, 7 tableaux, longue bibliogr. 
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On connaît les anidroses secondaires à certaines dermatites, à l’ichtyose, à l’atro¬ 
phie idiopathique de la peau, au prurigo, au psoriasis, à l’eczéma, au zona, au pem- 
phigus, à l’érysipèle, au lichen, etc. D’autres surviennent au cours de maladies 
graves (cachexie cancéreuse, diarrhées chroniques, anémies) ou de dysendocrinies : 
diabète insipide (Günthcr), maladie d’Addison (Dieden), myxcedème (Charcot, 
Leichtenstern, etc.), à la suite de lésions des nerfs périphériques (Geber, List) ou 
sous l’influence de troubles psychiques (Knauer). 

Par contre, beaucoup plus rares sont les anidroses congénitales et durables, géné¬ 
rales ou partielles, puisqu’on n’en compte qu’une douzaine de cas [La bibliographie 
de l’auteur est certainement très incomplète; il est facile d’en retrouver une cen¬ 
taine. An]. Généralement elles s’accompagnent d’autres dysplasies : absence de 
sécrétion lacrymale (Sedgwig), atrichie, anodontie et anosmie (Atkinson), malfor¬ 
mations du système pileux, des dents et du crâne (Tendlau; Lœwy et Wechsel- 
mann) [L’auteur paraît ignorer le syndrome anidrosc-hypotrichose-anodontie, connu 
cependant aujourd’hui par plus de 80 cas, An], anosmie et agueusie (Quilford), 
hyposécrétion salivaire et lacrymale (Sieberl), etc. 11 s’agit alors d’aplasie ou d’hy¬ 
poplasie des glandes salivaires, parfois héréditaire [étude très sommaire, An], tou¬ 
jours dans le sexe masculin [on en connaît dans le sexe féminin, An]. 

Dans un cas personnel, congénital, chez une femme de 34 ans, 1 anidrose était 
la seule anomalie; elle était généralisée sauf aux aisselles, sur la lèvre supérieure 
et autour des yeux (confirmation par l’épreuve de la pilocarpine). Après ses deux 
accouchements* cette femme n’a pas eu de sécrétion lactée mais seulement un peu 
de colostrum pendant quelques jours. Les glandes sébacées étaient normales, mais 
il existait une forte « atrophie » des glandes sudoripares. 

Dans les régions anidrotiques, les vaisseaux présentent des réactions anormales; 
une irritation mécanique de la peau provoque d’abord de la rougeur puis une forte 
pâleur, comme si la vaso-dilatation était rendue plus difficile. Aussi, si la réac¬ 
tion au froid reste normale, celle à la chaleur (eau chaude, lumière) est inhibée. 
La dysplasie glandulaire s’accompagne donc d’une dysplasie vasculaire. Ces deux 
malformations sont sous la dépendance d’une cause commune, peut-être d'une 
anomalie « cholinergique » du mécanisme de l’innervation. Le même processus 
expliquerait la diminution de'sensibilité de la peau, la lenteur de cicatrisation des 
plaies et l’absence de sécrétion lactée que cette malade a présentées. 

Sous l’action d’un traitement pendant quatre mois par des extraits thyroïdiens, 
la sudation a reparu dans les régions oii elle manquait, et la réaction vasculaire 
anormale a disparu [Pcul-on alors parler d’aplasie congénitale des glandes sudo¬ 
ripares ? An]. A. Touraine. 


9c. — Ongles. 


Il Mangin. — Etude clinique et psychologique des ongles (Onycho-diagnostic). Joseph- 

Charles, édit., Paris, ig44, 217 pages, courte bibliogr. 

Continuant ses études de chiroscopie et d’onychoscopie, l’A. réunit ici pour le 
grand public un grand' nombre de documents médicaux, littéraires, chiroman¬ 
ciens etc , dont certains pourront être utilement consignés par le dermatologiste. 
Des altérations de forme, de couleur, d’aspect, de structure de l’ongle lui-même 
ou des régions voisines, l’A. déduit des éléments de diagnostic sur la vitalité, la 
santé générale, les' troubles organiques ou psychiques. Il laisse entrevoir le rôle 
de l’hérédité pour certaines d’entre elles et tend à réduire le rôle que Milian a 
attribué à la svphilis dans les érosions ponctuées, les sillons transversaux, etc. 
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Beaucoup de ces déductions et conclusions pourront être discutées ; plusieurs d’en- 
l,e elles prennent le caractère de polémiques personnelles et certaines manquent 
de démonstration. La documentation néglige les ouvrages d’onycliologie les plus 
importants et les plus connus; les faits sont parfois classés sans ordre mais le 
tout est intéressant à lire. 

L'ouvrage débute par une note de Gaudfernau sur la constitution de l’ongle et 
se termine par une étude de M. Fortier-Berneville sur la séméiologie et la théra¬ 
peutique homoeopathique des ongles. A. Touraine. 


Cri Du Bois (Genève). — Onychomycoses non teigneuses. Dermatologica (Bâle), 
' vol. 86, n° 8 2-3, i 9 42, pp. 57-63, 3 figures. 

L’A. attire l’attention sur l’augmentation de fréquence des onychomycoses non 
teigneuses, dues à l’inoculation par grattage de foyers cutanés préexistants. Mais 
les lésions seraient plus fréquentes encore aux pieds qu’aux mains. 

Court exposé, figures à l’appui, de trois cas dus à Candida albicans (Mycotorula 
albicans de Langeron), de deux autres par un épidermophyton du type Kaufmann- 
Wolf et d’un sixième par Cephalosporium acre.monium (non encore rencontré dans 
les onychoses). A. Touraine. 


A. et R. Sartory et E. Bouteille. — Un cas d’onychomycose à « Sterigmatocystis 
nidulans » Eidam. Bulletin de l’Académie de Médecine, année 107, 3 e série, 1. 127, 
n os H-J2, séance du 16 mars ig43, pp. iG4-i6G. 

Il s’agit d’une femme de 45 ans, fermière, sans antécédents particuliers, ayant 


présenté des crises de rhumatisme articulaire suivies d’endocardite valvulaire. Il y 
a dix mois, elle constata au pouce droit l’existence d’une inflammation péri-unguéale 
rouo-e, douloureuse, suivie d’une suppuration abondante. Après ablation de l’ongle, 
celui-ci repoussa anormalement épaissi, fendillé, entouré d’une peau rouge et squa¬ 
meuse. On institua un traitement par le novarsénobenzol, des pansements iodés, 
des applications d’huile de cade et de traumaticine chrysophanique ; une légère 
amélioration survint ; on continua pendant huit mois et les lésions rétrocédèrent 
en partie. 

Des lésions identiques apparurent ensuite sur l’ongle du deuxième orteil, puis 
sur celui du premier. Le pied droit guéri, ce fut le petit orteil gauche qui fut 
atteint. Sur les deux pieds apparurent des placards rouges parakératosiques non 
douloureux, avec détachement de squames et exosérose au grattage. Après sept mois 
de traitement, les lésions furent améliorées, mais non guéries. 

Les examens de laboratoire montrèrent que l’agent pathogène de ces lésions 
était constitué par le Sterigmatocystis nidulans Eidam et qu’il s’agissait d’un cas 
princeps et réellement exceptionnel d’onychomycose dû à ce parasite. 

Lucien Périn. 


W Stalder. - Koilonychie mit familiàrer Disposition in drei Generationen (Koilony- 
chie familiale en 3 générations). Dermatologica (Bâle), vol. 86, n° 8 4-5, octobre- 
novembre 1942, pp. 269-260, 1 figure. 

Le grand-père (76 ans, début dans l’enfance), le père (4o ans, début à 3o ans), 
le petit-fils (C ans, début à 1 an) ont, tous les trois, la même malformation des 
ongles et la même hyperkératose sous-unguéale [Pas d’étude des fonctions diges¬ 
tives ni du sang, An\. A. Touraine. 

J. Wickes. — Treatment of severe paronychia (Traitement du panaris péri-unguéal 
grave). Britisli medical Journal, n° 44i7> ' er se PL >945, p. 29g. 

Grossmark et Plewés ( Brit. med. J., 3o juin i 9 45, p. 906) ont guéri par la péni¬ 
cilline en une moyenne de 12 jours 32 cas de panaris péri-unguéal, dont i4 avec 
pus sous l’ongle. Ici guérison d’un tel panaris à forme grave, en 5 jours, sans 
rechute, par la seule pénicilline. A. Touraine. 
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10c. — Tumeurs conjonctives. 


M. Sjoholm (Lund). — Osteopoikilosis with Dermatofibrosis lenticularis disseminata 

(Ostéopoïkilose avec dermatoflbromes lenticulaires disséminés). Acta medica scandi- 

navia, vol. 104, fasc. 1-2, a3 avril 1940, pp. 108-122, 11 fig., bibliogr. 

L’ostéopoïkilose ou maladie d’Albers Schônberg (igi5) ou maladie des os mar¬ 
brés, ou ostéosclérose disséminée familiale de Busch (ig36) n’est pas très rare; 
Erbsen en réunit 72 cas et Busch 87 cas en ig36 (dont une observation familiale 
de i4 sujets atteints, en 3 générations, dans une famille de 4i membres exami¬ 
nés). Ce nombre doit s’élever aujourd’hui à 100. En 1928, Buschkc et Ollendorf 
( Dermat. Woch., I. 86. 1928, p. 257) ont attiré l’allention sur son association avec 
les dermatolibromes lenticulaires disséminés, association retrouvée par Pokornv 
(1929) chez la mère et deux fdles. 

L’A. en rapporte un nouveau cas, chez un homme de 48 ans, à l’occasion d’une 
sciatique : nombreuses papules symétriques sur les cuisses, le pli des aines, des 
coudes, datant de plusieurs années; quelques vergetures sur le sacrum; nombreuses 
zones de condensation, bien limitées, rondes en gouttes ou allongées en stries dans 
les épiphyses et les métaphyses des os des extrémités (humérus, col du fémur, bas¬ 
sin, vertèbres, etc.). 

Trois théories pathogéniques ont été évoquées : infection, notamment tubercu¬ 
leuse (bien douteuse); dyschondroplasie par formation de cartilage anormal (on n’a 
jamais trouvé de tissu cartilagineux dans les lésions osseuses) ; anomalie constitution¬ 
nelle de tissus mésenchymateux (Buschke et Ollendorf [Cette dernière théorie est 
la plus vraisemblable, d’autant que l’ostéopoïkilose et le syndrome de Buschke et 
Ollendorf se combinent souvent avec d’autres formations flbromatoses nodulaires. 
Voir sur cette question : Toubaine, Acad. Médec., i3 févr. 1945 et Ann. de Demi, 
et Syph., janv.-fév. 1945, pp. i-5, An]. 

A. Touraine. 


10e. — Tumeurs glandulaires. 


I. Mayer Vienne). — Zur Histologie der Hidroadenome (Sur l’histologie de l’hidra- 

dénome). Frankfurter Zeitschrift für Pathologie, t. 55, 1941, p. 548-590. 

Étude de 12 cas de tumeurs cutanées qui, sous des diagnostics variés, montraient 
histologiquement les caractères des hidradénomes. Cinq d’entre elles siégeaient à 
la face, trois sur les membres inférieurs et un sur le dos ou l’abdomen ou les gran¬ 
des lèvres. 

Cliniquement, il existait à côté des cavités kystiques des nodules pleins, durs, bien 
limités. Anatomiquement, les tumeurs siégeaient toujours dans les couches profon¬ 
des du derme et dans l’hypoderme et leur extension se faisait dans la zone limite 
dermo-hypodermique. Histologiquement, les masses sont formées de cellules épithé¬ 
liales à architecture tantôt papillaire, tantôt glandulaire avec parfois élaboration 
de cavités tubulaires. Les cellules constituantes sont soit de grandes cellules rondes 
ou polygonales, rappelant celles de la partie sécrétante des glandes sudoripares, 
soit de petites cellules, pauvres en cytoplasme, fortement colorables, qui sont pro¬ 
bablement une forme jeune, moins différenciée, des précédentes, soit à cytoplasme 
dont les vacuoles sont remplies de glycogène ou de graisse. On y trouve aussi des 
cellules très éosinophiles, comme dans les glandes apocrines de la peau, et des cel- 
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Iules étroites, en long fuseau, à cytoplasme étoilé ou en réseau, à noyau en bâton¬ 
net qui rappellent les cellules myo-épithéliales des glandes eccrines et apocrines. 
Le stroma des tumeurs est souvent hyalinisé et montre des dépôts calcaires ou de 
graisses, une transformation myxomateusc. 

Cette structure rappelle celle des glandes eccrines et apocrines ; et l’on trouve 
d’ailleurs souvent de ces glandes, bien caractéristiques, dans les tumeurs. Mais l’ab¬ 
sence de connexions directes entre ces glandes et les formations cellulaires des 
tumeurs permet de penser que les hidradénomes sont constitués par un épithélium 
encore indifférencié mais qui possède encore le potentiel nécessaire pour former des 
glandes typiques. A. Touraine. 

Paul Balog. — Beitragzur Frage der Schweissdrüsenadenoma. Adenomahidradenoïdes 
parenchymatosa cum lymphostasi ^Contribution à l’étude des adénomes sudori- 
pares. Hidradénoine parenchymateux aves stase lymphatique). Acta Dermato-Vene- 
reologica, vol. 22, fasc. mars ig4i, pp. 187 à 194, 3 fig. 

Jeune fille, 19 ans. Au milieu de la cuisse, une tumeur du volume d’une noisette, 
adhérente à la peau, mais mobile sur les plans profonds. Date de 3 mois. Ablation. 
Bonne description histologique avec figures. Récidive 2 ans plus tard. Ablation de 
cette deuxième tumeur. Elle est semblable à la première. Rien de pareil par consé¬ 
quent à la récidive d’une tumeur qui serait devenue maligne. C’est l’évolution d’un 
germe embryonnaire encore latent au moment de la première opération. 


lOh. — Tumeurs bénignes diverses. 


J. Pedehsf.n (Copenhague). — On Calcinosis (Sur la calcinose). Acta mcdica Scandina¬ 
vie, vol. 113, fasc. 5, 8 avril ig43, pp. 373-394, 5 fig., 2 tableaux, longue bibliogr. 

Après une revue générale des deux formes de calcinose (circonscrite et univer¬ 
selle), l’A. rapporte une observation de chacune d’elles : homme de 62 ans, nodu¬ 
les des deux mains, acrocyanose, légère atrophie cutanée, acide urique normal dans 
le sang, absent dans les concrétions; homme de 48 ans, forme généralisée, légère 
augmentation de l’uricémie. Pas de sclérodermie dans les deux cas. 

A cette occasion l’A. rappelle les diverses recherches biologiques qui ont été fai¬ 
tes dans la calcinose. L’uricémie est restée normale ou voisine de la normale (du 
moins dans la plupart des dosages lorsque ceux-ci ont été répétés), sauf dans deux 
cas de M. P. Weil et Weissmann-Netter où il existait en même temps une goutte 
uraturique. La cholestérolémie varie entre 2 gr. 3o et 2 gr. 5o (4 gr. 80 dans le 
seul cas de Wilson). Le rôle d’un hypogonadisme est envisagé par Pedersen dans 
son cas de calcinose généralisée, non sur de minimes signes cliniques (hypogéni¬ 
talisme, hypotrichose), mais sur une augmentation de la gonadotropine (> 5o U. 
souris) et une diminution de l’androstérone (i4 U. I. au lieu de > 20). Werther 
(1929) avait déjà signalé un syndrome clinique d’insuffisance testiculaire chez un 
garçon de 16 ans atteint de sclérodermie et de calcinose circonscrite. D’ailleurs 
diverses dysendocrinies ont été notées dans la calcinose : goitre (10 cas de Steinitz), 
hyperthyroïdisme (Strauss, Durham, Garcin), hypothyroïdisme (Guhrauer, Ber- 
tolotti), aménorrhée (Weissenbach), insuffisance polyglandulaire et infantilisme 
(Bruusgaard, Holten, Akobdzanjanz). Cependant aucune lésion des glandes n’a été 
découverte dans les trois autopsies pratiquées par Versé, Hunter, Durham. La ques¬ 
tion reste donc ouverte. 

P. rappelle enfin quelques cas où les concrétions calcaires ont subi une véritable 
organisation ostéoplastique (cellules et lamelles osseuses) (Schulze, Bcclier, Breda, 
Thygesen, etc.). A. Touraine. 
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lOi. — Etats précancéreux de ta peau. 

G. Milian. — Papillomes, verrues et cancer. Bulletin de l’Académie de Médecine, 

107 e année, 3 6 série, t. 127, 11 0 3o, séance du 12 octobre ig43, pp. 5o4-5o7. 

Les relations de l’acanthosis nigricans avec le cancer abdominal sont bien con¬ 
nues. Ces relations, mises en évidence par Darier, s’expliquent classiquement par 
une irritation du sympathique abdominal sous l’influence du cancer profond, pro¬ 
voquant la papillomatose et la pigmentation. Contrairement à cette doctrine, l’au¬ 
teur pense qu’il s’agit de papillomes primitifs, isolés ou confluents en nappe, pou¬ 
vant pénétrer en profondeur et produire à distance un cancer viscéral. Cette manière 
de voir s’appuie sur les arguments suivants : 

i° Le cancer profond fait défaut dans plus de la moitié des cas d’acanthosis 
nigricans ; 

2 0 L’acanthosis nigricans peut débuter par un papillome cutané proliférant de 
proche en proche et aboutissant finalement à un cancer profond (cancer préverté¬ 
bral dans une observation personnelle de l’auteur, cancer du sein dans un cas de 
Freund) ; 

3° La papillomatose cutanée ne peut être considérée comme un trouble trophique, 
mais résulte de la confluence de papillomes rappelant par leur aspect les condy¬ 
lomes vénériens. 

L’auteur relate l’observation d’un syphilitique âgé de 43 ans, qui présenta un 
cancer généralisé ayant eu pour point de départ une verrue plantaire. Outi'e l’exis¬ 
tence de nodules intradermiques et de tumeurs abdominales, ce sujet présentait sur 
la surface du corps de petites saillies lenticulaires rappelant les papillomes de l’acan¬ 
thosis et constituées histologiquement par des cellules néoplasiques de type pavi- 
menteux infiltrant les papilles du derme. Il s’agissait dans ce cas d’un épithé- 
lioma mixte cutané développé à la suite de la verrue et revêtant une gravité anor¬ 
male vraisemblablement du fait de cette origine. 

Ces faits plaident en faveur de la théorie parasitaire de l’épithélioma et peuvent 
être rapprochés des cancers expérimentaux reproduits par Peyton Rouss avec le 
papillome infectieux du lapin. Lucien Pékin. 


lOj. — Etats précancéreux des muqueuses. 


L.-M. Pautrieh (Lausanne). — Erythroplasie du gland (maladie de Bowen des 
muqueuses). Réun. dermat. de Lausanne, déc. 1942, Dermatologica, vol. 87, n os 4/5, 
avril-mai 1943, pp. 169-174, 2 fig., pas de bibliogr. 

D’une brève observation d’érythroplasie du gland, en plaques multiples, chez 
un homme de 5y ans et d’un examen histologique plus détaillé, montrant les 
altérations de la maladie de Bowen, P. conclut « que les deux affections se con¬ 
fondent » [Cependant, on ne saurait oublier que P. a écrit lui-même que l’éry- 
throplasie n’est « qu’un terme clinique qui peut avoir des aspects histologiques 
variables ». Avec bien d’autres auteurs, P. a publié des cas d’érythroplasie qui 
n’avaient rien de bowénien. L’érythroplasie bowénienne ne constitue que yii 0/0 
de toutes les érythroplasies. An']. Il considère que l’érythroplasie est un cancer 
authentique et non un état/ précancéreux, tout en ne s’expliquant pas « pourquoi, 
parfois durant plusieurs années, les lésions restent au stade local et ne se généra¬ 
lisent pas ». A. Touraine. 
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K Bai.abasow (Sofia). — Beitrag zur Erythroplasie Queyrat (Contribution a 1 ery- 
throplasie de Queyrat). Archiv für Dermatologie und Syphilis, t. 185, t. 4, 10 octo¬ 
bre i 9 43, pp. 162-187, 18 fig. histologiques, bibliogr. 

A la faveur de 18 cas personnels en 4 ans, bonne étude d’ensemble, bien docu¬ 
mentée, de cetle affection précanoéreuse, de sa clinique et surtout de son ana¬ 
tomie pathologique. B. admet l’existence d’une forme hyperplasique simple et 
d’une forme bowenoïde ; il attire l’attention sur deux particularités inédites de 
l’histologie : épaississement en sorte de capsule du tissu conjonctif autour des 
proliférations de l’épiderme, formation de lacunes entre l’épiderme et le derme. 

En ce qui concerne les rapports de l’érythroplasie et de la maladie de Bowen, 
B admet que les différences entre le tableau clinique des deux affections sont ducs 
à la localisation des lésions, mais qu’il s’agit d’un même processus pathologique. 
Il distingue un stade d’érythroplasie pure ou précancéreuse et un stade d’érythro- 
plasie cancéreuse que ses caractéristiques histologiques spéciales mettent à part des 
épithéliomas baso- ou spinocellulaires. A. Touraine. 


10k. — Epithéliomas. 


R M.m m n — Etude statistique de 200 observations de tumeurs des paupières 

Thèse Paris, i 9 44, i4i pages dactylographiées, bibliogr. de 23 pages. 

Travail important et documenté sur 204 observations de tumeurs des paupières 
étudiées aux Quinzc-Vingts de 1914 à ig43 : 137 malignes (67 0/0) dont n3 mal¬ 
pighiennes (24 ulcus rodens, 4 épithéliomas térébrants, 6 plans superficiels, 
3g végétants, au total 73 non épidermoïdes ou baso-cellulaires ; 26 épidermoïdes ou 
spino-cellulaires, i4 mixtes), 17 nævo-cancets, C épithéliomas glandulaires, dont 
4 meibomiens, 1 lymphocytome ; — 67 bénignes dont 24 papillomes, i3 kystes, 
10 angiomes, 5 neurinomes, 5 fibromes, 4 nævi, 4 adénomes glandulaires, 2 poly¬ 
pes. Exposé des résultats opératoires et des récidives (9 épidermoïdes, 19 non épi¬ 
dermoïdes, 4 nævo-cancers, 2 papillomes). Résumé de chacune des 204 observa¬ 
tions. « Les récidives surviennent de préférence après curiethérapie » surtout pour 
les épithéliomas glandulaires, puis pour les nævo-cancers, toujours en moins de 
trois ans - mais les irradiations donnent de meilleurs résultats « de qualité » (cica¬ 
trices souples, invisibles, restaurations esthétiques des paupières). Aucun décès sauf 
pour 4 des nævo-cancers. A - Touraine. 

A. Simitch (Belgrade). — A propos de 380 cas d’épithéliomas de la peau. Acta can- 

crologica jugoslavia, t. 1 , i 9 3 9 , pp. 165-173. 

De ces 38o cancers exclusivement cutanés (sans cancers des muqueuses orificiel- 
les) 98,1 0/0 siégeaient à la face, donc en faveur de l’opinion de Roffo, d’après 
lequel les cancers ne se développent, hors le cas de nævi, etc., que sur les régions 
découvertes, sous l’action des rayons ultra-violets. Ces cancers sont fréquents chez 
les Blancs, peu répandus chez les mulâtres, très rares chez les noirs. Go 0/0 d’entre 
eux ont été vus chez des paysans, 81 0/0 entre 4o et 70 ans, 57 0/0 chez des hom¬ 
mes. Au point de vue histologique, 54,4 0/0 étaient des baso-cellulaires, 26,8 des 
spinocellulaires, 8,G des mixtes et 9,2 sont restés de diagnostic imprécis. 

^ .# A. Touraine. 


R Niebel (Greifswaîd). — Das Wachstum eines Basalioms (La croissance d’un épi- 
thélioma baso-cellulaire). Zeitschrift für Krebsforschung, vol. 53, n° i, 22 août 1942, 
pp. 28-34,5 fig. 

L’A. a procédé à la reconstruction par la méthode de Born-Peter d’un petit épi- 
thélioma baso-cellulaire de la paupière. 206 coupes en série ont permis de reconsti- 
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tuer, à un grossissement de 3y5, une sorte de moulage de la tumeur par superposi¬ 
tion des coupes. On constate alors que ce petit cancer a plusieurs points de départ 
et qu’il est pluricentrique. A. Touraine. 

F. Jolis (Fribourg en Br.). — IJeber Garcinom und Nervensystem der Haut (Cancer 
et système nerveux cutané). Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 180, 
20 avril 1940, pp. 293-3oo, 5 fig. 

Les conclusions de ce travail qui a porté sur des épithéliomas baso-cellulaires 
cutanés sont : 

i° Il n’y a pas d’altérations spéciales du tissu nerveux qui interviennent dans 
le développement du cancer. 

2 0 On ne constate pas de lésions de dégénérescence des faisceaux nerveux. 

3° Il n’existe pas d’hyperplasie du système nerveux, ni d’altérations qui puis¬ 
sent être en rapport originel avec la formation du cancer. 

4° Le réticulum terminal du système végétatif et les faisceaux sensitifs sont net¬ 
tement séparés des cellules cancéreuses ; il y a toujours un intervalle qui va jus¬ 
qu’à 10 p. entré les deux tissus. 

5° L’extension du réticulum terminal fait penser que l’assise cellulaire des fen¬ 
tes lymphatiques possède une innervation végétative. 

A. Touraine. 

R \V. Nilssen. — Hautkrebs nach chronischen entzündlichen Krankheiten. Bericht 
über 11 Falle (Cancer de la peau à la suite d’inflammations chroniques. Etudes de 
11 cas). .4c<« Dermalo-Venereologica, vol. 22, fasc. 4, septembre ig4i, pp. 33--3ôo, 
2 fig., bibliographie. 

Six cas de cancer sur lupus vulgaire (1,6 0/0 des cas); quatre sur lupus érythé¬ 
mateux (1,7 0/0 des cas), un sur sarcoïde de Bœck (2,2 0/0 des cas). 

Ces cancers ne semblent pas être en relation avec un traitement par rayons X. 

B. Russell et R. Klaber. — Two Cases of Multiple Arsenical Cutaneous Carcinomata 

(Deux cas de cancers cutanés multiples arsenicaux). Proc, of the Royal Society of 
Hedicine (Section of Dermatology), 19 octobre 19.44, vol. 38, pp. 128-130. 

Deux femmes de 53 et 44 ans ont absorbé régulièrement, la première de 1912 
à 1924, la seconde de 1913 à 1934, une potion bromurée renfermant de l’arsenic. 
Toutes deux présentent, outre plusieurs ulcérations cancéreuses (épithélioma à 
cellules squameuses dans la biopsie de l’une, baso-cellulaire dans celle de l’autre), 
de nombreuses verrues séborrhéiques sur le tronc, des fibromes mollusca sur le 
cou, de nombreuses macules pigmentaires chez l’une, une kératose palmaire chez 
l’autre. 

Roxburgh, Wigley, Goldsmith, Sémon, etc., insistent sur les inconvénients de l’ad¬ 
dition d’arsenic aux préparations bromurées et certains d’entre eux rapportent des 
cas identiques. Une autre discussion s’engage sur la transformation possible des ver¬ 
rues séborrhéiques en cancer ; nulle et réservée aux kératoses séniles pour Roxburgh, 
rare pour Freudenthal, admise par Goldsmith, d’après Muende. 

A. Touraine. 

II. Hüllstrung. — Subepidermoidales erysipelàhnliches Mammakarzinom mit post 
operativem Autreten eines Panzerkrebses (Cancer érysipéloïde sous-épidermique 
du sein ; développement post-opératoire d’un cancer en cuirasse). Dermatologische 
Wochenschrift, vol. 115, n° 45, 7 novembre 1942, pp. 935-942, 6 fig., bibliogr. 
Exposé très détaillé de l’observation d’une femme do 64 ans, atteinte successive¬ 
ment des deux formes rares de cancer du sein qui sont énoncées dans le titre, l’as 
de tumeur primitive intramammaire. L’aspect érysipéloïde était dû à l’infiltration 
diffuse de toute la peau de la mamelle par des cavités probablement vasculaires bour¬ 
rées de cellules épithélioniateuses. 


A. Touraine. 




3<r 


ANALYSES 


39 


H. Rouvillois, L. Bazï et R. Huguenin. — Une étape de la lutte anticancéreuse. L’or¬ 
ganisation du service de dépistage et de prophylaxie des tumeurs de la S. N. C. F. 
(1 er avril 1941). La Presse Médicale, 5i e année, n° 34, 11 septembre ig43, p. 497- 
Il ne suffit pas qu’il existe des consultations spéciales, il faut que la lutte soit 
menée par tous les médecins des réseaux. Pour cela, des liaisons intimes ont été 
réalisées entre les médecins par des causeries les informant des récents perfection¬ 
nements techniques pour le diagnostic précoce et le traitement des tumeurs. La créa¬ 
tion de doubles fiches diagnostiques (l’une suit le malade, l’autre va au service cen¬ 
tral) comportant un questionnaire détaillé comprenant la documentation clinique, 
histopathologique, le résumé des thérapeutiques appliquées, les antécédents du 
malade, permet la surveillance du malade où qu’il se trouve, et donne au médecin 
la documentation nécessaire. Les assistantes sociales et infirmières auront donc à 
jouer un rôle important dans la lutte anlicancéreuse ; ce sont elles qui, en plus du 
secours matériel et moral qu’elles donneront au malade sauront dépister le cancer 
au moindre signe et provoquer la consultation. 

Dans les ateliers, les médecins chargés de ce service exerceront une surveillance 
périodique sur les ouvriers en conlact avec les substances dites « cancérigènes ». 
Ainsi il réalisera une véritable prophylaxie. De cette vaste documentation ainsi four¬ 
nie par tous, dont l’importance scientifique et sociale sera considérable, pourront en 
outre surgir des notions primordiales pour l’étiologie des tumeurs malignes, et pour 
l’orientation vers une thérapeutique meilleure. H. Rabeau. 

J. Costf. (de Lyon). — Rœntgenthérapie par rayons X de moyenne pénétration (une 
seule séance sans filtre) des cancers de la lèvre inférieure et de leurs ganglions. 

Gazette des Hôpitaux, année 118, n° 6, i5 mars ig45, pp. 87-88. 

Parmi les différentes techniques proposées pour le traitement des cancers de la 
lèvre inférieure, l’auteur donne la préférence à la rœntgenthérapie comme étant 
la plus simple et la plus efficace. Il préconise dans tous ces cas une irradiation à 
forte dose (2.250 à 2.5oo r) pratiquée sans filtre en une seule séance. Les ganglions 
seront traités dans un deuxième temps, s’il y a lieu, par l’excision chirurgicale 
suivie d’une irradiation analogue de 2.25o à 2.5oo r. 

Cette méthode peut être appliquée à tous les cancers des lèvres quelle que soit 
leur formule histologique. Ces cancers et leurs ganglions seront, dans les cas où 
ils n’auront pas été traités antérieurement par les rayons X ou le radium, stérilisés 
d’une manière à peu près certaine, et la guérison se produira dans un délai moyen 
de 5 à 6 semaines. Lucien Périn. 

J. Df.br (Frederick, Maryland, F S. A.). — X-Ray Treatment of skin cancer (Radio¬ 
thérapie du cancer de la peau). The urologie and cutaneous Review, vol. 49, n° 5, 
mai 1945, pp. 287-290, 20 fig., bibliogr. 

Exposé de la technique de l’A. : i4o kv, distance 9 pouces, pas ou peu de filtre 
(5 mm. Al sur les adénopathies cervicales). 4og cas traités, siégeant en tous points 
de la face et du corps. Nombreuses figures illustrant les bons résultats obtenus 
deux à six mois après le traitement [détails non donnés, non plus que durée de 
l’observation des malades, An], A. Touraine. 

F. Wallon. — Cancer cutané stérilisé par le radiun après des délais anormaux. La 

Presse médicale, année 53, n° 1, 3 mars 1945, pp. 106-107. 

Intéressante observation d’une femme de 4o ans traitée par le radium pour un cancer 
de la grande lèvre sur la face cutanée. 11 s’agissait d'un épithéliome spinocellulaire 
non kératogène dont le début remontait à 10 ans. Le traitement de ces tumeurs 
actuellement bien réglé a amené la guérison en deux mois. Or à ce moment la biopsie 
montrait encore des cellules néoplasiques en apparence actives. La dose de radiation 
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était suffisante, on aurait pu croire a une radiorésistance. Cependant la régression de 
la tumeur s’est faite lentement et a duré théoriquement six mois. La guérison a été 
obtenue et se maintient depuis six ans. On ne peut guère trouver dans lés caractères 
histologiques de renseignements pronostiques. Une cellule peut garder un aspect de 
malignité et avoir perdu ses propriétés de prolifération. 

H. Rabeau. 


10m. — Sarcomes. 


Marga Aleite (Miinieh). — Sarkoma in Iupo mit ausgedehnter Metastasierung (Sar¬ 
come sur lupus avec métastases étendues). Dermatologische Wochenschrift, vol. 116, 
n° 12, 20 mars ig43, pp. 217-223, 10 fig., bibliogr. 

Court rappel de i5 observations de sarcomes sur lupus (dont 12 traités anté¬ 
rieurement par rayons X). 

Un cas personnel : Q de 48 ans, lupus de la face depuis l’Age de 3 ans, radiothérapie 
en 1920, sarcome de la racine du nez, de structure polymorphe. Radiothérapie : 
8.000 r en 16 jours. Généralisation dans le poumon droit, l’humérus droit, les gan¬ 
glions cervicaux droits, les deux surrénales, le corps thyroïde, l'ovaire droit, l’hypo¬ 
physe, la paroi abdominale, le psoas gauche. 

A. Touraine. 

Amparo Valls Gil. — Un caso de sarcomatosis multiple primitiva de la piel. (Un 

cas de sarcomatose multiple primitive de la peau). Actas dermo-sifiliograficas, 
année 34, octobre 1942, n° 1, p. 35, 4 fig. 

Observation de sarcomatose cutanée primitive du type Perrin. Les tumeurs, de 
volume variable, occiipent sous la forme de nodules isolés ou groupés le tronc, la 
tête et les membres, en respectant les extrémités supérieures, les jambes et les pieds. 
Au moment de l’entrée du malade à l’hôpital, le système lymphatique était peu 
intéressé, mais rapidement la plupart des groupes ganglionnaires ont été atteints. 

Histologiquement on trouve une néoformation du tissu conjonctif ressemblant 
au tissu mésenchymateux normal avec quelques formes histiocytoïdes. 

Il s’agit en fait d’une forme hybride de sarcomatose cutanée difficile à classer. 
L’auteur rappelle que d’après Darier, le type Perrin est un syndrome sans spéci¬ 
ficité histologique. J. Margarot. 


lOn. — Nævo-cancers. 


II. Gottron et W. Gertler. — Zur Frage des Uebertritts von Melanogen von der 
Mutter auf den Sâugling über die Muttermilch fSur la question du passage du 
mélanogène de la mère au nourrisson par le lait maternel). Archiv für Dermatologie 
und Syphilis, vol. 181, n° 1, 10 mai 1940, pp. 91-92, bibliogr. 

Un cas de mélanogénurie est constaté chez un nourrisson de 5 mois dont la 
mère est atteinte d’un mélanome du dos, avec métastases ganglionnaires et osseu¬ 
ses. On trouve de la mélanine dans le lait. La mélanine disparaît en deux jours 
des urines lorsque l’allaitement est suspendu et reparaît dès que celui-ci est repris. 

A. Touraine. 

G. Bonnal. — Nævo-carcinome mélanique de la face guéri par curiethérapie. Marseille 
médical, année 82, n° 1, i5 janv. ig45, p. 5i. 

Homme de 63 ans, tumeur mélanique du volume d’une petite mandarine sur la pom¬ 
mette droite, en évolution sur un nævus depuis deux mois. La masse est circonscrite 
par 12 aiguilles de 1 milligramme de radium et recouverte par un appareil avec 3 tubes 
de 5 milligrammes de R. pendant 12 jours. Guérison lente mais complète de la tumeur 
en 7 à 8 mois. A. Touraine. 
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lOo. — Cancers (généralités). 


J. M. Montpellier. — Autour du problème du cancer. Un vol., Ferraris, éd., Alger, 
io44, 337 p., 12 planches. 

Important et intéressant ouvrage, de lecture attachante, qui s’attaque à de nom¬ 
breux problèmes de cancérologie. Le dermatologiste y trouvera non seulement des 
aperçus généraux sur les limites et la pathogénie du cancer mais aussi de nom¬ 
breuses applications aux cancers cutanés. 

Parmi les principaux chapitres, citons ceux qui concernent le cadre nosologique, 
les caractères généraux des tumeurs bénignes et malignes, des états précancéreux, 
la critique des caractères différentiels entre ces divers états, les états de transition 
entre ceux-ci et l’hyperplasie inflammatoire, les stades de la cancérisation, etc. 
Pour M., l’état précancéreux local, amorce de la cancérisation, est le résultat de la 
synergie de trois forces : mordançage local (par remaniement réactionnel), inter¬ 
vention d’un facteur nouveau (virus, radiations, substances cancérigènes), consen¬ 
tement de l’organisme (hérédité, immunité, etc.). L’A. étudie ensuite le terrain 
cancérisablc, le rôle du traumatisme, de la cicatrice, de la syphilis (qu’il accueille 
favorablement), les métastases cancéreuses, le « vagabondage » de la cellule cancé¬ 
reuse, la régression spontanée du cancer (à laquelle il apporte de nombreux argu¬ 
ments favorables), la rechute locale des tumeurs, les tests histologiques de pro¬ 
nostic et leurs directives de traitement, l’avenir' de la thérapeutique médicale du 
cancer, l’apport de la cancérologie comparée et expérimentale, la prophylaxie indi¬ 
viduelle du cancer. 11 termine par le plan général d’une organisation de la prophy¬ 
laxie anticancéreuse. Nombreuses applications intéressantes des progrès récents de 
la biologie. A. Touraine. 

Institut national d’hygiène (Prof. A. Chevallier, directeur). —Enquête sur la condi¬ 
tion biologique des porteurs de tumeurs. Recueil des travaux de l'Institut natio¬ 
nal d'hygiène , t. 1, vol. 2. Masson, ig44, pp. 77-93. 

Questionnaire bien compris, adressé aux centres anticancéreux, pour permettre 
une vaste enquête sur les conditions biologiques des cancéreux. Scs principaux 
éléments portent sur la description du cancer, les conditions sociologiques du 
malade (habitations, profession), son hérédité, sa constitution, ses antécédents 
physiologiques et pathologiques. 

Les médecins qui désireront participer à cette enquête, dont l’utilité est incon¬ 
testable, pourront s’adresser pour tous renseignements complémentaires à l’Insti¬ 
tut national d’hygiène (section du cancer), 45, rue Cardinet à Paris. Les dermato- 
logistes trouveront intérêt, particulièrement, aux cancers de la peau et des muqueu¬ 
ses orificielles. A. Touraine. 

A. Lacassagne. — Les cancers produits par les rayonnements électromagnétiques. 

Actualités scienti/iques et industrielles, n° 975, Hermann et C ie , édit., Paris, 1940, 
i38 p., bibliographies. 

Importante monographie, indispensable aux cancérologues et aux dermatologistes, 
qui résume les notions acquises depuis 4o ans sur ce sujet et les importantes con¬ 
tributions de l’auteur. Forte documentation, clarté d’exposition. 

Après un rappel des diverses ondes électromagnétiques, de leurs modes d’absorp¬ 
tion par l’organisme et notamment par la peau, de l’adaptation fonctionnelle de 
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celle-ci au rayonnement solaire, L. étudie les cancers de la peau produits par les 
différentes radiations. 

I. — Rayons X et y. — Historique. Caractères de la cancérisation (terrain local 
précancéreux, latence initiale, rôle de l’âge, etc.). Symptômes (étapes inflammatoire, 
sclérodermique, hyperplasique, cancéreuse). Lésions histologiques correspondantes. 
Variétés histologiques. Cas particulier du cancer sur lupus irradié. Reproductions 
expérimentales chez l’animal et discussion de leurs résultats. Cancers des substan¬ 
ces radioactives (radium) chez l’homme et l’animal. 

II. —- Rayons solaires. — a) Réactions de la peau fortement exposée aux rayons : 
Mécanisme, symptômes et lésions de l’érythème solaire, de la pigmentation ; diffé¬ 
rences individuelles; cas particulier de l’oeil (ophtalmie électrique, cataracte); 
b) Photosensibilisation et héliodermites provoquées par des photosensibilisateurs : 
Faits expérimentaux; mécanisme et description des dermatites cancérigènes (pella¬ 
gre, xeroderma pigmentosum juvénile et tardif, peau des gens de mer, kératose 
sénile), cancers de la lumière. 

III. — Rayons ultra-violets. — Leur absorption par la peau. Reproductions expé¬ 
rimentales chez l’animal. Discussion de leur cancer chez l’homme. Symptômes et 
lésions des actinodermatites. 

IV. — Rayons thermiques. — Brûlures par absorption (pigmentation a calore, 
cancer du Kangri), par conduction (cancer des cicatrices de brûlure, cancers aigus 
et leur discussion). 

V. — Cancers profonds par rayons X et y. — Sarcomes, épithéliomas, etc. 

(faits cliniques et expérimentaux!. A. Touraine. 

\. Lacassàgne. — Les cancers produits par les rayonnements corpusculaires. Méca¬ 
nisme présumable de la cancérisation par les rayons. Actualités scientifiques et 

industrielles, n° 981, Hermann et 'C ie , édit., Paris, 1945, io3 p., bibliographies. 

Moins directement intéressante pour la dermatologie que la précédente, cette 
importante monographie sera lue et méditée avec profit par les cancérologues. 

L’A. y étudie longuement les recherches récentes sur le destin des rayonnements 
corpusculaires émis par les corps radioactifs (rayons a et p du radium), uranium, 
thorium, etc.) insérés (aiguilles de radium), injectés, ingérés ou inhalés dans l’orga¬ 
nisme. Il passe en revue les lésions inflammatoires, nécrotiques, cancéreuses que 
l’on a ainsi observées chez l’homme ou, expérimentalement, chez l’animal. 

Il fait ensuite un essai d’analyse des conditions de la cancérisation par les rayons 
(radioactivité normale du corps humain ; dose tolérée et dose toxique ; radiomula- 
lions somatiques; action sur les gènes et mécanisme présumable de la radiomutation 
cancéreuse, celle-ci paraissant « comme la résultante d’une série de très minimes 
radiolésions successives, s’échelonnant dans le temps, modifiant une cellule-souche 
par étapes ». A. Touraine. 

.1. Paoi.i (Marseille). — Les cancers professionnels. Marseille médirai, année 82, 

n° 1, i5 janv. ig45, pp. 38-48, très courte bibliogr. 

Revue générale qui rappelle la législation de divers pays sur cette question, le 
rôle des « intoxications » professionnelles (rayons X, radium, substances radio¬ 
actives, dérivés de la houille, huiles minérales, matières colorantes, chromate, 
arsenic, elc.). Énumération des professions exposées; caractéristiques cliniques. 
« L’intérêt pratique de la question est à peu près nul », tant les cancers profes¬ 
sionnels « sont extrêmement rares » [ ?]. 


A. Touraine. 
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Pr Roussy, H. Gougerot, M«“ S. Laborde, J. Belot S. Blondin, P. Cottenot, J. Courtial. 
Oh. Flakdis, R. Girauueau. R . Huguenin, A. Tailhefer, A. Touraine. — Le traitement 
du cancer de la peau. 

Ce « mal qui répand la terreur » n’est pas encore, lorsqu’il naît sur le tégument, 
le mal inexorable qu’il est devenu quand nous le découvrons dans un organe pro¬ 
fond. Un malade soigneux et qui montre à son médecin un cancer de la peau aussi¬ 
tôt qu’il le voit poindre, doit guérir. Dès ce moment, le médecin tient entre ses 
mains la vie de son malade. Il devra savoir reconnaître l’affection et savoir choisir 
entre les divers procédés thérapeutiques qui se trouvent à sa disposition. 

Ils sont nombreux. Les générations qui ont précédé la nôtre en avaient déjà une 
liste fort longue, où la chirurgie tenait une place importante. Nous y avons ajouté 
successivement, depuis 4o ans, les rayons X, le radium, la Buckytliérapie, l’électro- 
coagulation ; et chacun de ces nouveaux apports est venu modifier plus ou moins 
profondément la thérapeutique des cancers de la peau. Le médecin qui a à traiter 
un de ces cancers peut toujours se demander si le traitement qu’il a considéré 
jusqu’ici comme le meilleur, n’est pas aujourd’hui dépassé ! 

11 trouvera dans ce petit livre une « mise au point ». Il connaîtra l’opinion et 
le procédé préféré de nos principaux cancérologues à l’heure actuelle. Il le verra, 
eux aussi ont hésité et souvent varié, mais ils sont à peu près d’accord sur les 
résultats qu’on peut attendre aujourd’hui de chacun de ces procédés, et sur ce 
qui doit être, pour le moment, la méthode de choix dans chaque cas particulier. 

11 apprendra que le procédé doit changer avec la forme anatomique de la tumeur 
et avec la région qu’elle occupe. 

Les indications seront différentes pour un épithélioma baso-cellulaire ou spino- 
cellulaire, ou un mélanome. Elles ne seront pas les mêmes pour une tumeur d’un 
membre, du cuir chevelu, du voisinage de l’œil et plus spécialement des pau¬ 
pières, du pavillon de l’oreille. Elles changeront avec l’origine du cancer, avec la 
lésion qui l’aura précédé; et surtout lorsqu’il s’agit d’une tumeur primitive ou 
d’une récidive, et enfin si le réseau lymphatique est indemne encore ou déjà envahi. 

On pourra lire, à l’appui des opinions qui préconisent chaque méthode pour ces 
différents cas, les résultats obtenus à l’Institut du Cancer de Paris, à la Fondation 
Curie, à l’Hôpital Saint-Louis. Et diins ces quelques pages, où toute discussion théo¬ 
rique est évitée, où tout gravite autour de la question thérapeutique, le lecteur 
verra, au besoin, sa conduite tracée d’avance pour tel cas particulier qui se présen¬ 
tera à lui. 11 trouvera même, s’il le désire, tous les matériaux nécessaires pour se 
faire une opinion très documentée, et décider, en connaissance de cause, de la 
conduite à tenir dans chaque cas. A. Civatte. 

lia. — Dermatoses congénitales (généralités). 


0 . von Yersciiuer. — Manuel d’Eugénique et Hérédité humaine. Traduction de G. Mon- 
tandon. Masson, Paris, ig 43 , 267 pages, i3i fig. 

Le dermatologue ne trouvera que 81 lignes réservées à 12 affections cutanées 
héréditaires. Encore une Iraduction trop littérale de l’allemand étonnera-t-elle le 
lecteur français habitué à lire eczéma et non eczème, épidermolyse bulleuse et 
non bullose, xeroderma pigmentosum et non xeroderme pigmenté, etc., etc. Quel¬ 
ques « surprises » dans le texte paraissent, elles aussi, dues à dés inexactitudes de 
traduction. 

Les parties essentielles du livre sont consacrées à la biologie raciale, à la démo¬ 
graphie, à la stérilisation légale, à des consultations hérédo-médicales. Ce livre 
est édité avec la belle présentation habituelle de la maison Masson. 

A. Touraine. 
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A. Touraine. - Introduction à l’étude de la génodermatologie. Rev. médicale de 

Nancy , année 64, t. 68, i er avril ighs, p. 195. 

Plus de 45o maladies ou syndromes cutanés obéissent aux lois de l’hérédité ; pour¬ 
tant l’étude de la génétique appliquée à la dermatologie, paraît délaissée par les 
auteurs français. 

L’auteur insiste sur l’intérêt à la fois théorique et pratique de la genodermatolo- 
gie. Elle permet de comprendre certains syndromes groupant des symptômes en 
apparence disparates mais que leur transmission héréditaire permet de rattacher aux 
altérations d’un même chromosome (hypodontie, liypotrichose, anidrose). 

11 en est de même pour des anomalies intéressant des tissus de même origine 
blaslodermique (dysplasies cutanées et troubles du névraxe) d’où le groupe chaque 
jour plus important des neuro-ectodermoses et l’auteur, à côté de celles d’entre elles 
déjà bien connues (ni. de Recklinghausen, de Darier, de Lindau, de Sturge-Weber- 
Krabbe, etc.) en a signalé d’autres (petits états de dysraphie, mélanoblastose neuro¬ 
cutanée, lentiginose neuro-dysraphique, etc.). 

Certaines affections héréditaires groupent des anomalies de tissus ou d’organes 
d’origines blastodcrmiques différentes (anonychie et atrophie de la rotule ; raréfac- 
tions°osseuses, pigmcnlalion cutanée et prématuration sexuelle chez la femme ou 
syndrome d'Albright, etc.). 

Il est enfin un chapitre où la génétique est susceptible d’ouvrir des aperçus nou¬ 
veaux : en permettant l’étude des états de prédispositions héréditaires associés à des 
lésions ou dysplasies cutanées. 

La génodermatologie permet de grouper certains syndromes cutanés liés aux alté¬ 
rations d’une même série de gènes en véritables « chaînes » susceptibles de se trans¬ 
mettre héréditairement en blocs plus ou moins homogènes, selon les lois de Mendel. 
Elle permet également de discerner dans certaines affections dermatologiques con¬ 
nues (telles que l’érythrodermie ichtyosiforme congénitale, l’épidermolyse bul¬ 
leuse, cle...), des variétés héréditaires différentes, les unes dominantes, les autres 
récessives cl de pénétrer plus avant dans l’étude des formes cliniques. 

L’auteur termine en montrant l’intérêt pratique de la génodermatologie. Con¬ 
naître les affections héréditaires c’est éviter des erreurs de diagnostic et de traite¬ 
ment En médecine légale on évitera de.les confondre avec des affections acquises 
d’origine professionnelle (kératodermies par exemple). Elles pourront même fournir 
des arguments en faveur d’une recherche de paternité (constatation d’une dys- 


facteur létal). 

L’Eugénique cherche dans une certaine mesure à éviter les unions entre individus 
susceptibles de transmettre des tares dont certaines (surtout en cas de récessivité) 
risquent d’être graves pour l’avenir de la race. Ce sont là des problèmes de prophy¬ 
laxie sociale difficiles à résoudre mais qui montrent toute l’importance de la géné- 


,\ Touraine. — La génodermatologie (son intérêt théorique et pratique). L actualité 
dermat.-vénéréol. L’expansion scientif. française, éd. Pans, ig44, pp. 54-63. 

La notion d’hérédité n’occupe pas encore, en pathologie humaine, la place qu elle 
mérite La génodermatologie, déjà très étudiée à l’étranger, n’a guère retenu jus- 
au’ici l’attention des dermatologistes de langue française. T. y consacre, depuis près 
de dix ans. de nombreuses études et montre dans cet article son intérêt théorique 
et pratique. On devra rechercher le rôle possible de l’hérédité dans nombre d’affec- 
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tions dermatologiques de caractère permanent, stable, non influençable par la théra¬ 
peutique générale ou indirecte, de caractère non inflammatoire. Elles peuvent sur¬ 
venir dès la naissance ou plus ou moins tard dans la vie (car une affection hérédi¬ 
taire n’est pas forcément congénitale). Mais toute affection congénitale n’est pas for- 


e (car elle peut être due ; 


e de l’œuf par la syphilis o 


L’interrogatoire recherchera les cas familiaux en remontant plus ou moins loin 
chez les ascendants pour établir un tableau généalogique aussi complet que possible. 
On y ajoutera une étude de la descendance du sujet (car le sujet examiné peut être 
le cas initial d’une mutation). 

Cette enquête permettra d’établir le caractère de cette anomalie héréditaire qui 
pourra obéir à la règle de dominance régulière, de récessivité simple ou sexuelle. 
Ces règles, assez simples, n’ont plus, en génétique, la valeur absolue qu’on leur 
avait attribuée. D’autres notions viennent en atténuer la rigueur (pénétrance, 
expressivité, polyallélic, etc.), de même que d’autres facteurs ont été mis en évi¬ 
dence (facteurs conditionnels, modificateurs ou de localisation). Mais elles con¬ 
servent néanmoins leur valeur pratique en génétique humaine. 

L’auteur rappelle ensuite les principales anomalies dominantes récessives dont 
il a dressé ailleurs une liste complète quoique provisoire ( Encycl. méd. chir., 
iq 4 i). Elles peuvent être groupées en anomalies isolées — monosymptomatiques 
(dominantes, récessives simples ou récessives sexuelles), en complexes ou « allo- 


dromes » (manifestations variées c 
pie) correspondant, au point de v 
thèses, et enfin en anomalies assoi 

drome de Jadàssohn-Lcvvandowsky 
il en existe d’autres comme l’elastc 
avec dysraphie, l’onycharthrose, et 


récessives sexuelles), en complexes ou « allo- 
un même trouble général, l’allergie par exem- 
e génétique, aux états constitutionnels ou dia- 
ées réalisant des « chaînes » que l’on retrouve 
lins syndromes transmis héréditairement (syn- 
iu polykératose congénitale, par exemple), mais 
rhexie systématisée, la lentiginose centro-faciale 
, que T. a récemment individualisées. Ces chaî¬ 


nes peuvent d’ailleurs subir des variations dans leur transmission héréditaire (par 
cross-over). Elles peuvent intéresser non seulement l'ectoderme mais également 
le mésoderme ou l’endoderme associant des malformations do tissus d’origine 
blastodermiquc différente. C’est ainsi que l’onvcharthrosc de Touraine associe une 
liypo ou une aplasie des ongles et de la rotule et de ses ligaments. 

Ces altérations associées montrent bien l’interdépendance des différents tissus 
blaslomériques et viennent à l’appui de l’hypothèse des embryologistes (notion 
de « gènes d’association », d’ « organisateurs »). 

La génétique permet ainsi un reclassement de certains syndromes dermatolo¬ 
giques. Elle permet par la notion de chaînes héréditaires de comprendre certaines 
associations fréquentes et de les intégrer dans un cadre plus général (la kératose 
palmo-planlaire par exemple n’est qu’un élément d’un syndrome plus complexe, 
la polykératosc congénitale). Elle est susceptible de fournir des données d’ordre 
pratique. Elle pourra éclairer l’étiologie de certaines affections en montrant le 
rôle du facteur héréditaire à côté du facteur externe ou acquis. Elle pourra aider 
au diagnostic en évitant d’attribuer à la syphilis ou à la tuberculose par exem¬ 
ple des manifestations diverses qu’explique la seule hérédité. Elle aura plus encore, 
peut-être, un rôle pronostique. Non seulement pour le sujet lui-même (les affec¬ 
tions héritées en récessivité sont, en effet, de pronostic plus sombre ou réservé;, 
mais aussi pour la famille (éviter les mariages consanguins par exemple) et par¬ 
tant pour la race. 


L. Golé. 
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11c. — Dermatoses congénitales bulleuses. 


S. Greenberc. — Epidermolysis bullosa. Archives of Dermatology and Syphilologg, 
t. 49, n° 5, mai ig44, pp. 333-334, pas de bibliogr. 

Cinq observalions d’épidermolyse bulleuse simple sur 2.281 malades dermatolo¬ 
giques d’un hôpital de campagne (0,2 0/0). 

Tous ces cas (brièvement rapportés) étaient familiaux et hérités en dominance 
régulière (mère et 3 enfants sur 10 : 11 cas en 3 générations; mère et fils; mère, 
ses 3 enfants et une petite-fille ; mère et 5 enfants sur 8). Les bulles survenaient 
toujours après des traumatismes (choc, longue marche, équitation), localisées aux 
pieds (plantes, chevilles), aux mains (au cou, dans un cas, après port d’un collier). 
Le début s’était fait dans l’enfance, et, dans 3 cas, les bulles ne se produisaient 
qu’en été. Pas de Nikolsky ; aucune altération des ongles, des cheveux, des dents, 
lion état général (rétrécissement mitral avec insuffisance dans un cas). Ces 5 hom¬ 
mes ont été réformés. A. Touraine. 

R. Gonin. — Contribution à l’étude de l’épidermolyse bulleuse congénitale à kystes 
épidermiques. Hcvue médicale de la Suisse romande, année 73, n° 6, sa juin içi43, 
pp. 457-479, 10 fig., longue bibliogr. 

Trois observations, bien étudiées, de cette génodermatose, dont deux chez deux 
sœurs de 3o et de 26 ans, ici en récessivité, de type polydysplasique, avec atrophie des 
ongles, cicatrices, kystes épidermiques, signes de Nikolsky, lésions oculaires chez les 
deux sœurs, hypoporphyrinurie. Étude histologique des bulles et des kystes épider¬ 
miques. Court rappel de la génétique de cette affection. 

A. Touraine. 


K. Nissi.ek (Halle). — Zum Krankheitsbilde der Epidermolysis bullosa hereditaria. 

.trcliic fur Kinderhcilltundc, t. 131, n° 1, 1944, PP- 36-39, 2 fig-, courte bibliogr. 
Observation d’un cas non familial d’E. B. grave, avec mort rapide par broncho- 
pneumonie, dont lu seule particularité consiste dans l’hyperplasie des ongles des 
doigts qui, coniques, dépassent l’extrémité de la phalange de 5 à 8 millimètres, line 
telle hyperplasie dont ce cas est l’unique exemple s’oppose à l’aplasie habituelle des 
ongles dans ce type d’E. B. A. Touraine. 

Félix Contreras Duenas. — Un caso de anoniquia congenita, epidermoUsis bullosa, con 
otras distrofias l’n cas d’anonychie congénitale, épidermolyse bulleuse avec autres 
dystrophies). Actas dermo-sililiogra/icas, année 32, n° 9, juin 1941, p. 769, 4 fig. 

Les cas décrits d’absence congénitale des ongles sont peu fréquents. L’auteur 
cite les rares publications qui s’v rapportent et présente une malade atteinte de 
dystrophies variées. 

On trouve chez elle une différence appréciable du volume des deux pieds, de l’ano- 
nychie, une épidermolyse bulleuse dystrophique, une anomalie de l’œsophage et un 
embryotoxon double (opacité blanche des parties périphériques de la cornée limitée 
aux couches superficielles du parenchyme). L’anonychic n’aurait jamais été signalée 
au cours de T épidermolyse bulleuse. 

Il est possible que cette altération dermatologique soit en rapport avec des trou¬ 
bles glandulaires et plus spécialement avec une atteinte du centre eutrophique 
hypophyso-thalamique (ou hypophyso di-encéphalique) dont l’existence est admise 
par de nombreux auteurs. J. Margarot. 


lld. — Kératoses congénitales. 


B. Turpin, P. Dësvignes et J.-L. Demassieux. — Sur une variété d’ichtyose héréditaire 
avec altération du fond d'œil. Nouveau syndrome ectoblastique ? La Semaine des 
Hôpitaux, année 21, n°T3,'7 avril 1945, pp. 343-345, 3 fig. 
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Les A. rappellent d’abord deux modes d’hérédité de l’ichtyose, l’un en domi¬ 
nance, l’autre en récessivité liée au sexe [Il existe un troisième mode en réces¬ 
sivité simple An] et montrent les difficultés que peut rencontrer l’étude génétique 
de cette affection. 

Ils rapportent deux observations familiales, la première interprétée comme un 
exemple de récessivité sexuelle (grand-père et 3 petits-fils ichtyosiques, mère et 
2 petites-filles normales), la seconde donnée comme un exemple en dominance (les 
deux grands : parents, leurs deux enfants et les deux petits-enfants dont un est, de 
plus, imbécile sont ichtyosiques). Chez les trois petits-enfants de la première 
observation, il existait, èn outre, dans le secteur inférieur de chaque rétine un 
triangle de décoloration, à sommet maculaire, formé par un pointillé blanc, rouge 
et vert foncé, et parsemé de gros vaisseaux choroïdiens en larges bandes roses. 

A. Toubaine. 

F. K uhlmann et D. Wagner (Halle). — Ueber Zusammenhânge zwischen Ichthyosîs 
vulgaris und Darmstôrungen (Rapporte entre l’ichthyosc vulgaire et les troubles 
intestinaux). Archiv für Dermatologie und Syphilis, t. 179, h. 6, 23 déc. 1939, 
pp. 63o-65o, pas de bibliogr. 

Intéressante étude, quoique prêtant à discussion, sur la fréquence de l’eczéma 
et de troubles intestinaux variés, quelquefois légers, au cours de 12 observations 
d’ichtyose résumées dans un tableau. 11 s’agit surtout d’hypermotricité de l’in¬ 
testin, de l’accélération du transit. L’auteur a tendance à admettre que ces trou¬ 
bles sonL la cause de l’ichtyosè. 

[Quoique 7 de ces observations comportent d’autres cas familiaux, les auteurs 
ne paraissent pas s’être attachés aux questions de génétique soulevées par l’ichtyose 
et notamment aux conséquences de l’hérédité en dominance ou en récessivité. 
An\. A. Toubaine. 

F. Laubenthal (Bonn). — Ueber den Erbkreis der Ichthyosis vulgaris (Sur les paren¬ 
tés héréditaires de l’ichtyose vulgaire). Archiv für Dermat. und Syphilis, vol. 179, 
h. 6, a3 décembre ig3o, pp. 675-684, bibliogr. 

Intéressante enquête sur 23 malades atteints d’ichtyose et 458 membres de leurs 
familles. Fréquence de la kératose palmo-plantaire (1 : 3), de l’eczéma (1 : 5), 
de la kératose pilaire, de la cyanose des extrémités et des télangiectasics de la face 
et de la poitrine (donc, parenté possible avec la maladie hépato-lenticulaire de 
Wilson), du diabète, de la maigreur, des malformations des doigts, de l’oligo¬ 
phrénie. La fréquence des troubles psychiques a été souvent signalée. 

Tous ces troubles pourraient avoir une origine ectodermique commune. 

[11 aurait été plus intéressant encore de rechercher si telle ou telle de ces ano¬ 
malies était plus fréquente au cas d’hérédité en dominance ou en récessivité. La 
génétique de l’ichylosc n’est d’ailleurs pas étudiée ici. An], 

A. Toubaine. 

Enrique Blasquez Montoiio. —, Un câso de eritrodermia ictiosiforme congenita (Un 

cas d’érythrodermi(vLoJityÔ8iforme congénitale). Actas dermo-sijiliogralicas, année 32, 
n° 9, juin 19/41, p. t 83, 2 fig. 

Hyperkératose généralisée congénitale sans hyperépidermotrophie avec atrophie des 
poils, absence d’hyperhydrose et de séborrhée. 

Les lésions sont surtout marquées dans les plis articulaires, dans les régions pal¬ 
maires et plantaires. On a noté une poussée discrète de bulles éphémères. 

H. Riciiter. — ZumWesen der kongenital angelegten Erythro-Keratodermia progres- 
siva symmetrica (Gottron) (Sur' l’existence de l’érythro-kératodermie congénitale 
progressive symétrique de Gottron). Archiv für Dermatol. und Syphilis, vol. 182, 
n° 4, i er décembre ig4i, pp. 3g6-4oi, 2 fig., bibliogr. 
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Court mais intéressant article qui, à propos d’un cas personnel chez une fille 
de 12 ans (début à 9 ans, sans autre cas familial), confirme l’existence du syn¬ 
drome décrit par Gottron en 1922, par Hudelo (1922), par Hüllstrung (1988) et, 
peut-être, par quelques autres. Cet état consiste dans : prédilection pour les mains, 
coudes, jarrets, pieds, parfois oreilles, visage; quelquefois éléments rappelant le pity¬ 
riasis rubra pilaire sur les membres (Hudelo) ; poils, ongles, muqueuses normaux, 
effet isomorphe des excitations cutanées; lente extension progressive sans guéri¬ 
son des régions déjà atteintes; pas de cas familiaux, pas de consanguinité des 
parents. 

Ces caractères permettent de distinguer un tel état de l’érythro-kératodermie 
variable de Mendes da Costa. 

A. Touraine. 

H. Neumann (Francfort-sur-Mein). — Deber die Primârefflorescenz des Morbus Darier 
(Sur l’élément éruptif primitif de la maladie de Darier). Archiv für Dermatologie 
und Syphilis, vol. 180 , 20 avril ig 4 o,'pp. 204-207. 

L'A. a pu assister aux premiers stades des efflorescences chez un garçon de 
12 ans, dont le père était lui-même atteint de la même maladie. Sur le haut du 
dos sont apparues de nombreuses taches blanchâtres irrégulièrement disséminées, 
de la taille d’un grain de mil ou d’une tête d’épingle, sans relief, rappelant un 
peu de petites cicatrices. Ces taches prirent ensuite un léger relief, plus percep¬ 
tible au doigt qu’à l’œil, et une teinte grise ou brun grisâtre. Bientôt leur surface 
devint légèrement verruqueuse, parsemée de fines stries noirâtres, avant de devenir, 
enfin, caractéristiques. A. Touraine. 

André Guiixeman. — Maladie de Darier à topographie radiculaire. Thèse , Toulouse, 
ig 43 . Imprim. toulousaine, 5 i pages, bibliogr. 

Après une revue générale de la dyskéralose folliculaire, G. rappelle deux obser¬ 
vations analogues aux siennes de Burnier et Rejsck (Soc. de Demi., i5 janv. ig35) 
et de Anke (1988) puis rapporte deux observations du service du Professeur Nanta. 
Dans l’une (homme de 25 ans), les lésions se localisent dans les territoires de 
C -C 6 , D 6 -D, 0 , L 2 -L,, à droite, et avaient débuté à l’âge de 10 jours, sans autre 
anomalie. Dans l’autre (homme de 22 ans), les éléments se cantonnaient dans le 
se'cteur de C 3 à D„ et de D 9 et D 10 , sans autre anomalie et dataient de la naissance. 
Les cellules épidermiques caractéristiques n’étaient qu’ébauchées. Courte discus¬ 
sion du diagnostic. A. Touraine. 

F. A. F.i.i.is. — Keratosis follicularis is not primarily a follicular disease (La kéra¬ 
tose folliculaire n’est pas primitivement une affection folliculaire). Arch. 0/ Derm. 
and Syph., 50 , n° 1, juillet i 9 44 , p. 27. 

Dans un article sur le traitement de la maladie de Darier par la vitamine A, 
Carleton et Steven relatent que, pour Peck, « puisque la caractéristique de l’affection 
est une dyskératose folliculaire, il est possible qu’elle soit due à une carence en 
vitamine A ». L’auteur a entrepris de préciser si la maladie de Darier est une kéra¬ 
tose folliculaire ou une dyskératose en se basant sur l’histologie des cas publiés 
dans la littérature et sur neuf cas personnels. Cette étude démontre que la dyské¬ 
ratose intéresse rarement les follicules. La partie supérieure des follicules est habi¬ 
tuellement lésée si les follicules sont atrophiées. Les orifices folliculaires sont le 
plus souvent légèrement dilatés et remplis d’un bouchon kérosique lâche, mais ces 
lésions ne sont pas habituellement au premier plan. Les bouchons kératosiques 
paraissent souvent indépendants des follicules. 

L. maladie de Darier est une dyskératose bénigne qui touche parfois les folli¬ 
cule a et qui s’associe à une hyperkératose modérée, folliculaire ou non. La dilata- 
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lion folliculaire apparaît au début mais les lésions dyskératosiques folliculaires sont 
plus tardives, habituellement lorsque les lésions sont cliniquement hypertrophiques. 

L. GouÉ. 

H. Schott (Graz). — Zum Erbgang des Eeratoma hereditarium palmare et plantare 

(Sur le mécanisme d’hérédité de la kératose palmo-plantaire héréditaire). Archiv für 
Dermatology und Syphilis, vol. 183, n° 5, 7 juin ig43, pp. 663-68a, 12 schémas, 
courte bibliogr. 

Rapide exposé de la question : à propos d’une observation personnelle (famille 
de 35 membres dont 8 mort-nés, 32 sujets atteints et 35 normaux, en 7 généra¬ 
tions) où la dominance s’est montrée très régulière [S. passe sous silence les syn¬ 
dromes dans lesquels la kératose palmo-plantaire se trouve associée à d’autres 
malformations. A n] . 

Cherchant à vérifier l’existence d’un rythme de 3o mois pendant les oscillations 
duquel les enfants naîtraient tantôt malades tantôt normaux (H. Günther, Biolo- 
gisclie Grundlagen der Konstitutionslehre, Leipzig, 1922), S. constate que, dans 
son observation, ce même rythme de 3o mois s’est retrouvé si l’on compte non 
pas le moment des naissances mais celui de la fécondation, en faisant partir ce 
rythme du moment de la fécondation qui a donné naissance au générateur malade. 
Si, à partir de ce moment, on trace une courbe sinusoïdale de rythme régulier 
de 3o mois, tous les enfants qui naîtront dans la partie supérieure de la courbe 
seront atteints, tous les autres seront normaux. A. Touraine. 

K. H oeuf. (Würzbourg). —Die Meleda-Krankheit(Keratosis hereditaria palmo-plantaris 
transgrediens) (La maladie de Meleda). Archiv für Dermatol. und Syphilis, vol. 182, 
n° 4, 1 er décembre ig4i, pp. 383-3g5, 7 fig., bibliogr. 

Observation familiale où le premier, le troisième et le quatrième des six enfants 
ont une kératose authentiquement du type Meleda avec atteinte, en gant ou en 
socquette, non seulement des paumes et des plantes, mais aussi du dos des mains 
et des pieds, de la partie inférieure des avant-bras et des jambes. La kératose est 
est donc « transgrediens » ; elle est, aussi, progressive. Chez l’aîné : trouble de la 
cornée droite. Hérédité en récessivité. 

A l’occasion de ces trois cas, H. fait une étude complète de l’historique, de la 
clinique et de la génétique de la question. La maladie de Meleda se distingue de 
la kératose palmo-plantaire type Thost-Unna par son extension au delà des paumes 
et des plantes, par son évolution progressive et par son hérédité en récessivité 
[Ces trois conditions nécessaires ne sont pas toujours réalisées par les observations 
publiées sous le nom de Maladie de Meleda. 11. n’en récuse que quelques-unes; 
beaucoup d’autres pourraient l’être aussi. An]. 

A. Touraine. 


llf. — Hyperplasies congénitales. 


0 Denise Zmgle. — Contribution à l’étude des naevi pigmentaires et de la pachydermie 
vorticellée. Thèse, Paris, 1943. Foulon, 5î pages. 

Travail médiocre qui traite à la fois des nævi (classification très incomplète, nom¬ 
breuses et graves erreurs) et de la pachydermie vorticellée. A propos de celle-ci, 
Z. confond (d’ailleurs après d’autres) la pachydermie vorticellée et le nævus 
cérébriforme du cuir chevelu; il en résulte une intrication des deux tableaux cli¬ 
niques et histologiques qui ajoute à la confusion. Les rapports de la pachydermie 
avec d’autres anomalies (troubles du squelette, troubles psychiques) sont omis. 
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Cinq courtes observations de nævi pigmentaires dont deux améliorées par la 
radiothérapie. Une observation de pachydermie vorticellée (?), sans examen histo¬ 
logique, qui, d’après une mauvaise ligure, paraît plutôt être un cylindrome, ce 
qui expliquerait le résultat satisfaisant, dans ce cas, de la radiothérapie [Il va 
de soi que cette thérapeutique ne saurait être envisagée dans le traitement de la 
pachydermie vorticellée authentique, An]. Bibliographie très lacunaire. 

A. Touraine. 

a S. Rudberg (Stockholm). — Cutis gyrata mit ungenwôhnlicher Lokalisation (Cutis 
gyrata de localisation inhabituelle). Acta pædiatrica, vol. 27, fasc. i, 3i octobre 1939, 
pp. 67-78, 2 iig., bibliogr. 

Chez un nouveau-né, pesant 1.800 grammes et mort à 8 jours, cutis gyrata de toute 
la paroi abdominale. Absence d’élastine dans le chorion. Pas de musculature dans la 
paroi ; péritoine congestionné, avec une cuillerée de pus gris sanguinolent dans la 
cavité. 

Partant de ce cas très atypique à tous points de vue, R. fait une longue étude 
[d’ailleurs incomplète, An] de la cutis verticis gyrata habituelle et rappelle les 
diverses palhogénies qui ont été proposées. A. Touraine. 

R. Clément, Combes-Hamell et M lle Sclublisgutii Léontiasis. — Hypertrophie hypo¬ 
dermique congénitale de la face chez une fillette de 10 ans. Bulletins et Mémoi¬ 
res de la Société Médicale des Hôpitaux, 3 e série, 59° année, 1943, n M 17-18-19, 
p. 205, 2 fig. 

Importante malformation do la face touchant essentiellement les tissus de revête¬ 
ment, sans qu’on puisse éliminer absolument une légère participation osseuse. Cette 
malformation congénitale et peut-être familiale serait à ranger dans les hypertro¬ 
phies segmentaires localisées. H. Rabeau. 


11g. — Hypoplasies congénitales. 


P. Nicaud, A. Lafitte et S. Buuot. — Syndrome d’Ehlers-Danlos fruste, associé à une 
atrophie musculaire diffuse à prédominance distale simulant le type Aran-Duchesne. 

Bulletins et mémoires de la Société médicale des'hôpitaux de Paris, 3° série, année 60, 
1944, n 08 8-9-10, pp. 98-101, 4 fig. 

Homme de 61 ans, cachectique, atteint d’une forme fruste de syndrome d’Ehlers-Dan¬ 
los d’étiologie imprécise, et présentant une amyotrophie à prédominance distale simu¬ 
lant le type Aran-Duchenne, d’interprétation difficile, probablement liée à une poliomyé¬ 
lite antérieure chronique. Il est difficile de dire si le syndrome cutanéo-articulaire et le 
syndrome neurologique sont régis par la même cause entièrement inconnue du reste. 

H. Rabeau. 

H. W. Siemens et C. Eindhoven. — Ueber Chalasis cutis universalis congenita und 
über sekundâre chalasis cutis bei cutis elastica (Sur la dermalochalazie générali¬ 
sée congénitale et sur la chalazie secondaire do la Cutis elastica ). Archiv für Derma¬ 
tologie und Syphilis, vol. 183, n° 2, 3o sept. 1942, pp. ï 35 -i 4 i, 7 fig- bibliogr. 

Cas extraordinaire, non familial, de cutis laxa généralisée à tout le corps, même 
le cuir chevelu, de naissance, chez une fille de 18 mois. Curieux aspect de sénilité , 
malgré l’absence de toute autre malformation et un état général parfait. Vaglio en 
aurait publié un cas analogue. 

Les seules lésions sont : élargissement des vaisseaux dans le chorion superficiel, 
limite brutale entre le derme et l’hypoderme. 

Les A. insistent à juste titre sur les différences entre cet état et-les chalazies secon¬ 
daires de la cutis elastica avec ou sans syndrome d’Ehlers-Danlos. 

A. Touraine. 
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J. Ludy (Plfi'adelphie). — Congénital Absence of Fingerprints (Absence congéni¬ 
tale d’empreintes digitales). Atlantic dermatologie. Conférence, 20 mars 1943 ; Archi¬ 
ves of Dermatology and Syphilology, t. 49, n° 5, mai 1944 , P- 373 . 

Chez un homme de 5i ans, il n’existe pas d’empreintes digitales, mais une forte 
hyperkératose des faces palmaires. Cette absence se retrouve chez une fille, les deux 
fils et une petite fille du sujet, mais non chez ses sept frères et sœurs ; elle ne s’ac¬ 
compagne pas toujours d’hyperkératose. A. Touraine. 

H. Gottron (Breslau). — Familiàre Akrogerie (Acrogérie familiale). Archiy fur Derma¬ 
tologie und Syphilis, vol. 181, n° 5, 3i déc. 1940, pp. 071-383, 2 fig., bibliogr. 

Sous cc néologisme, G. décrit un état atrophique familial (la sœur, âgée de 
19 ans, et le frère, âgé de 16 ans) de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané des 
mains et des pieds, débordant légèrement su ries avant-bras, les jambes et même 
les oléocranes. La peau est blanc jaunâtre, amincie, sèche, finement ridée, à ostia 
glandulaires élargis, laissant transparaître les vaisseaux superficiels. La graisse sous- 
cutanée a disparu. Les poils, les muclcs, les os sont normaux. L’ensemble de la 
main et du pied est petit. Le reste du corps, le psychisme sont intacts. 

Cet état de sénilité précoce locale est longuement comparé à la progeria de Gil¬ 
ford et, comme celle-ci, rapporté à un trouble génotypique. 

A. Touraine. 

Z. Felsher (Chicago). — Hereditary ectodermal dysplasia (report of a case, with 
experimental study). (Dysplasie ectodermique héréditaire [Anidrose avec hypotri- 
chose et anodontie], un'cas, avec étude expérimentale). Archives of Dermatology 
and Syphilology, I. 49, n° ti, juin 19.44, pp. 4 io- 4 i 4 , 3 fig-, courte bibliogr. cl. t. 50, 
n° 1, juill. 1944, p. 76 (C. R. de la Chicago derm. Soc., 20 oct. ig43). 

L’intérêt de ces articles 11e vient ni de l’historique de la question [que PA. a 
voulu faire et qui est très incomplet], ni de l’étude génétique de celle dysplasie 
[elle, aussi, incomplète], ni de l’observation clinique de son malade, un homme de 
17 ans [qui omet la recherche d’assez nombreux symptômes, An], mais de l’étude 
expérimentale du malade. 

Utilisant la technique de Minor (badigeonnage avec une solution d’iodure de 
potassium dans l’alcool. absolu, poudrage à l’amidon puis séjour du malade en 
chambre chaude à la suite duquel les gouttelettes de sueurs permettent la colora¬ 
tion de l’amidon én petits points bleus), il note que la sudation reste abondante 
dans les zones où abondent les glandes apocrines (aisselles, poitrine, aréole des 
mamelons), alors qu’elle se réduit à 5 0/0 de la normale sur d’autres régions (ici 
l’avant-bras). Il en déduit qu’il n’y a pas anidrose absolue des glandes eccrines 
et que la sudation par glandes apocrines reste normale dans le syndrome en ques¬ 
tion [Mais l’absence de biopsie 11e permet pas d’affirmer que celle sudation est 
le fait des glandes apocrines et non celui des glandes eccrines normales dans ces 
mêmes régions. On sait d’ailleurs que la disparition des glandes eccrines n’est pas 
toujours uniforme et généralisée. Témoin en est le malade rappelé par Becker, 
à la même séance et qui conservait une sécrétion sudorale dans les paumes et aux 
plantes, An], 

F. a utilisé aussi l’épreuve de Kahn et Rolhmann (1942) (sécrétion sudorale abon¬ 
dante dans le territoire de diffusion de l’injection intradermique de bromhydrale 
d’acétylcholine) et confirme l’existence d’une faible sécrétion sudorale chez son 
malade. 

Enfin l’épreuve du chlorure de calcium anhydre (pesé avant et après application 
sous imperméable pendant une heure) lui permet de conclure à la persistance, dans 
l’anidrose hypoirichosique, de la « perspiration insensible de l’eau _» à travers la 
peau, malgré l’absence de glandes sudoripares. Celles-ci n’ont donc qu’un faible 
rôle dans la perspiration. A- Touraine. 
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20 w. — Arsénothérapie. 


P. et F. Navarro Sala. — Las dosis masivas de los neos espanoles en la térapeutica 
de la sifilis (Les doses massives de néos espagnols dans la thérapeutique de la syphi¬ 
lis). Medicina espaùola, année 6 , t. 9, n° 4 9 , fév. ig43, pp. i46-i54. Pas de hibliogr. 
Après avoir exposé les raisons fondamentales qui militent en faveur d’une théra¬ 
peutique stérilisante par la saturation de l’organisme, les A. remarquent que les 
malades traités par des doses massives avec les néosalvarsans habituels, présentent 
une lassitude générale avec sensation de brisement, des fourmillements dans les 
extrémités et une augmentation des pigments urinaires. 

Les néos espagnols, moins riches en arsenic mais aussi moins oxydables que les 
précédents, employés dans les mêmes conditions, n’entraînent d’après les A. aucun 
trouble général imputable au composé arsenical. Ses recherches portent sur 62 cas. 

Une première injection de i 5 centigrammes en solution glucosée à 3 o 0/0 est 
faite dans la matinée, 3 o centigrammes sont injectés dans l’après-midi du même 
jour et 45 centigrammes, a 4 heures après. Si la réaction de Herxheimer est un peu 
intense, la dose de o gr. 45 est répétée le jour suivant. S’il ne se produit aucune 
réaction générale, les A. injectent o gr. 60 pendant 3 jours et, dans la suite, 
o gr. 60 un jour sur deux (et même o gr. 75 si la corpulence du sujet le permet) 
pour atteindre un total dépassant de quelques centigramme's la dose indiquée pur 
le poids du malade. 

Les néos espagnols peuvent être injectés par voie intramusculaire, en solution 
dans 1 ou 2 centimètres cubes d’huile camphrée-gaïacolée,’ à la dose de o gr. i 5 
à o gr. 3o, un jour sur deux ou tous les trois jours, suivant la tolérance locale. 

Tout en reconnaissant les dangers de cette thérapeutique et en insistant sur la 
nécessité de vérifier soigneusement l’état des appareils, de faire les injections très 
lentement et de soumettre le malade à un repos complet corporel et alimentaire, 
les A. estiment que cette thérapeutique peut être un point de départ intéressant 
pour la fixation de nouvelles normes dans le traitement de la syphilis. 

J. Margabot. 

N. W. Francis et J. W. 4 V annan. — Intensive treatment ol syphilis (Traitement intensif 
de la syphilis). Medical Journal of Australia, a4 février iq45. 

Étude de l’action des arsénoxydes (mapharsen) sur la sérologie de la syphilis. 
i° Méthode des cinq jours (12 cgr. par jour) : 7 syphilis primaires séro-négatives, 
5 restent négatives, 2 crochets disparus en 1 ou 2 semaines; i 3 syphilis primaires 
séro-positives, négativation en 1 semaine dans 3 cas, en 2 dans 1 cas, en 3 dans 
2 cas, en 5 dans 3 cas, en 7 dans 1 cas, en 8 dans 2 cas (moyennes : 3,85 semai¬ 
nes pour le Wassermann et 15,77 pour le Kline). Pas de rechute en près d’un an. 

2 0 Méthode des 12 semaines ( 5 , 6 ou 7 cgr. selon le poids, 3 fois par semaine) : 
1 syphilis séro-négative reste négative; 2 syphilis séro-positives deviennent négati¬ 
ves en 4 et 8 semaines. 

3 ° Méthode des 26 semaines (2 injections de mapharsen et 1 de bismuth chaque 
semaine pendant les 5 premières semaines, 2 injections hebdomadaires de maphar¬ 
sen pendant les 5 semaines suivantes, 1 injection hebdomadaire de bismuth pen¬ 
dant les 6 semaines suivantes, 2 injections hebdomadaires de mapharsen les 5 semai¬ 
nes suivantes, 2 injections de mapharsen et 1 de bismuth chaque semaine pendant 
les 6 dernières semaines) : 35 cas suivis, négativation de réactions fortement positi¬ 
ves en moins de q semaines dans 8 cas, en 10 à 16 semaines dans 19 cas, en plus 
de 27 semaines dans 3 cas, sans changement dans 5 cas. 


A. Touraine. 
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l Marceron — Dix-huit mois d’expérience sur le traitement des syphilis actives 
paTnn dérivé de la phényldichlorazine. - La Presse Médicale , année 53, n» 28, 
i4 juillet ig45, p. 382. 

M utilise non l’arsénoxy, mais la chlorarsine correspondante (4.ooo M), qui, en 
solution hydrique convenablement étendue, alcalinisée et sucrée, est bien suppor¬ 
tée peut être employée à des doses supérieures aux arsénoxy, s’élimine rapidement. 
Son activité thérapeutique est grande : disparition très rapide des tréponèmes, 
flétrissement des accidents cutanéo-muqueux. Le traitement d’attaque est de 
16 jours, injection intraveineuse quotidienne commençant par o,io, augmentant de 
a cg à chaque injection jusqu’à une dose maxima théorique de o,oo45 par kilo¬ 
gramme. Le fraitement bismuthique lui fait suite sans interruption. L’action sur le 
Wassermann suit avec retard l’action sur les accidents cliniques. Le 4ooo M est 
susceptible de déterminer, comme les autres arsénoxy, des accidents toxiques ou 
biotropiques, comparables à ceux provoqués par les arsénobenzènes, mais d’évolu¬ 
tion plus courte. 11 s’agit donc non d’une cure de stérilisation, mais d’un blanchi¬ 
ment accéléré, nécessitant une surveillance méticuleuse des sujets traites et meme 
l'hospitalisation et d’être continuée par les traitements d’entretien classiques. 

1 H. Rabeau. 

R Degos — Le traitement de la syphilis par les arsénones. Ilullelins et Mémoires de 
la Société médicale des Hôpitaux de Pans , année 60, 3 e série, 1944, n° s 2 o-4o, p. 422. 
A propos de la communication de Durci, D. apporte les résultats de son expéri¬ 
mentation d’une année ; les meilleures posologies et techniques d’application ne sont 
pas encore définitivement établies, ni en Amérique ni en France. Les arsénones pré¬ 
sentent sur les arsénobenzols l’avantage d’un gros raccourcissement de la duree de 
la cure arsenicale, i5 à 20 jours au lieu de 5 à 6 semaines, mais l’inconvénient de 
nécessiter l’hospitalisation des malades. Ils ont surtout leur intérêt dans le traite¬ 
ment initial de la syphilis. H- Rabeau. 

p Duree. — Traitement de la syphilis par les arsénones. Itulletins et Mémoires de 
la Société médicale des Hôpitaux de Paris , année 60, 3 e série, ig44, n os a5-4o, p. 38g. 
Courte note sur l’intérêt théorique et pratique qui s’attache au traitement de la 
svphilis par les arsénones : pharmacodynamie, posologies, incidents, activité. Voir 
ces 4 nnales, ig43, n os 3 et 4 et Société de Demi, et Syph., 9 novembre 1944. 

H. Rabeau. 


F. Lana Martinez, A. Z 
grafia (Arsénoxyde 


ri Vidai. et F. Lana Salarrullana. — Arsenoxydo en sifilio- 
syphiligraphie). Medicina espanola, année 6, novembre ig43, 


P- o» 3 - , , . 

i° 11 est prouvé expérimentalement que l’arsénoxyde (Mapharsen, arseno 09 et 
Mafarsamine) est plus toxique que les salvarsans, mais son activité thérapeutique 
est plus grande. Son coefficient thérapeutique (rapport de la dose curative a la 

dose tolérée serait plus favorable. 

2° L’arsénoxyde d’après sa constitution moléculaire est une préparation de com¬ 
position plus stable que le néosalvarsan. ,.. 

30 L’arsénoxyde, contrairement au néosalvarsan, est moins toxique lorsqu 11 
s’oxyde. 

4°' 11 ne donne jamais lieu à des crises nitritoïdes. 

5° D’après les Américains, la préparation mapharsen serait plus efficace que le 
néosalvarsan dans le traitement des lésions primo-secondaires. Les préparations uti¬ 
lisées par les auteurs espagnols (arséno 3g et Mafarsamide) n’ont pas montré une 
efficacité supérieure. Son action serait égale à celle des néosalvarsans, mais un peu 
inférieure à celle du salvarsan primitif. 
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6° L’arsénoxyde aurait sur la syphilis tardive (gommes et leucoplasie) une acti¬ 
vité thérapeutique égale à celle du néosalvarsan. 

7° L’arsénoxyde aurait sur les lésions de la syphilis nerveuse (tabès et paralysie 
générale) une efficacité insuffisante, comme les arsenicaux trivalents du type néo¬ 
salvarsan. 

8° D’après les observations des auteurs, l’action des arsénoxydes sur la sérologie 
est un peu plus lente que celle du néosalvarsan. 

9° Les petits incidents sont plus fréquents avec l’arsénoxyde qu’avec le néosal¬ 
varsan ; les syndromes graves (érythrodermies, purpura, etc...) sont, en revanche, 
assez rares selon les auteurs américains; l’encéphalite hémorragique (apoplexie 
séreuse) ne se rencontre jamais. 

io° L’expérience américaine et celle, plus récente, des auteurs français, espa¬ 
gnols, etc... sur l’arsénoxyde, ne portant que sur un petit nombre d’années, ne 
peut en définitive permettre de conclure à la supériorité du nouveau médicament 
sur le néosalvarsan. 

ii° L’arséncixyde, employé seul, n’est pas suffisant pour le traitement de la syphi¬ 
lis. Il doit, comme le néosalvarsan, être associé au bismuth. 

J. Margarot. 

20x. — Accidents de l’arsénothéraple. 


E. Epstew (Oakland, Calil'.). — Cutaneous toxicity of mapharsen (Toxicité cutanée 
du mapharsen). American Journal of Syphilis, vol. 25, n° 2, mars njii, pp. 225-232, 
bibliogr. 

Le traitement de la syphilis par le mapharsen [technique non indiquée] se mon¬ 
tre nettement moins toxique pour la peau que celui par les autres médications 
usuelles. 

Nombre bénignes 

d’injections Prurit (en 0/0) Dermatite Total 


Mapharsen . 92.857 0,39 0,93 0,01 1,33 

Arsphénanyne. 105.942 0,96 2,48 0,90 4,34 

. Néoarsphénamine. 80.779 i,56 2,82 0,81 5,19 

Sulfarsphénamine .... 7-912 1,01 3,67 i,3g 6,07 

Tryparsamide. io.g64 0,25 o,45 o,i5 0,85 

Bismarsen . 8.552 1,1.7 2,57 0,23 3,97 


Le mapharsen est d’ailleurs souvent bien supporté par des malades qui s’étaient 
montrés intolérants vis-à-vis d’autres arsenicaux. 

A. Touraine. 

T. E. Olin. — Sur l'intradermo-réaction comme critérium de l’intolérance à l’égard 
du salvarsan. Aria Dermato-Venereologica, vol. 22, fasc. 2, mars 19/u, pp. 176 à 186, 
1 tableau. Longue bibliographie. 

Historique de la question. Exposé des diverses opinions sur ce sujet. 0. a fait des 
recherches sur 70 femmes en traitement. Sur 60 de ces malades, la réaction a été 
négative. Deux d’entre elles cependant présentèrent une érythrodermie. Après guéri¬ 
son, la réaction resta négative. Deux autres eurent un érythème du 9 e jour; le trai¬ 
tement fut poursuivi sans inconvénient. 

Parmi les malades qui avaient eu une réaction positive forte, l’une avait déjà 
présenté une érythrodermie salvarsanique ; elle se montra, celte fois encore, into¬ 
lérante. Toutes les autres malades à réaction fortement ou faiblement positive ont 
bien supporté le traitement. 

Le critérium n’est donc pas très sûr. Une réaction fortement positive doit, cepen¬ 
dant, inviter à la prudence. A. Civatte. 
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20æ. — Pénicillothérapie. 


A. Bessemans et R. Derossi. — L’action de la pénicilline sur le tréponème pâle en 
dehors de l'organisme et dans l’infection expérimentale du lapin et de la souris. 

Bruxelles médical, année 25, n° 8, 22 avril ig45, pp. 343-35o. 

La pénicilline immobilise in vitro le tréponème pâle, mais cette action pendant 
2 ou 12 heures aux concentrations de 5o ou 5 unités par centimètre cube n’enlève 
pas au spirochète son pouvoir pathogène. Administrée massivement, elle guérit 
vite les lésions spécifiques, testiculaires ou oculaires du lapin. Elle parvient à réaliser 
rapidement la cure biologique de la syphilis du lapin et de la souris, en particu¬ 
lier à prévenir, chez cette dernière, l’envahissement de l’encéphale. 

H. Rabeau. 

(’ Levaditi et A Vaisman. — Traitement de la syphilis expérimentale et de la fièvre 
récurrente par la pénicilline. Bulletin de l’Académie de Médecine, année 108, 
3^ série, t. 128, n° s 28, 29, 3o et 3i, séance du 3i octobre iç)44, pp. 000-507. 

On sait que le traitement de la syphilis par la pénicilline est actuellement employé 
d’une manière courante dans les hôpitaux de l’armée américaine et que les résul¬ 
tats obtenus par ce traitement se sont montrés jusqu’à ce jour des plus encoura¬ 
geants. On admet actuellement que l’application de la pénicilline par voie intra¬ 
veineuse ou intramusculaire à la dose journalière de 5o.ooo U. 0, détermine dans 
la syphilis primaire et secondaire de l’homme une disparition rapide des trépo¬ 
nèmes, la cicatrisation des lésions à bref délai et une négativation des réactions 
sanguines. Les injections sont effectuées toutes les trois heures, jour et nuit; les 
effets sont semblables, sinon supérieurs, à ceux des arsénobenzènes. La guérison cli¬ 
nique des accidents peut être obtenue en sept jours et les résultats semblent se 
maintenir par la suite, bien que la date relativement récente des premiers essais 
impose une certaine prudence pour l’apprécia'tion des résultats a venir. 

Les auteurs ont entrepris des recherches confirmatives concernant l’action de ce 
produit dans la syphilis expérimentale du lapin. Ils ont constaté que la pénicilline 
injectée soit localement soit par voie intraveineuse à des doses multiples, variant 
au total entre 7.500, 10.000 et 80.000 U 0, provoque la disparition des tréponèmes 
en 24 heures et la cicatrisation des lésions en 5 jours. L’action du médicament 
dans la syphilis expérimentale du lapin est donc certaine cliniquement. 11 reste à 
savoir si cette action est profonde, si les récidives sont évitées, si le médicament 
négative les réactions sérologiques, ce que montreront les recherches en cours. 

Des résultats identiques ont été obtenus dans l’infection récurrentielle de la sou¬ 
ris. Par contre l’action de la pénicilline s’est montrée nulle dans la trypanosomiase. 

Lucien Périn. 

C. Levaditi et A. Vaisman. - Action thérapeutique de la pénicilline dans la syphilis 
cliniquement inapparente et la maladie de Nicolas-Favre chez la souris. Bulletin de 
l’Académie de Médecine, année 108, 3= série, t. 128, n<» 3 7 et 38, séance du 19 décem¬ 
bre 1944, pp. 699-701. 

Étudiant l’activité thérapeutique de la pénicilline dans les infections produites 
chez la souris par le Treponema pallidum et le virus de la lymphogranulomatose 
inguinale, les auteurs ont constaté les faits suivants : 

i° Syphilis expérimentale cliniquement inapparente. — Des souris infectées depuis 
i5i jours et traitées par 5.000 U 0 à trois reprises, les i 6r , 2 0 et 3 6 jours (en tout 
i5.ooo U 0) ont été sacrifiées le 19 0 jour. Elles ont été trouvées exemptes de trépo¬ 
nèmes, alors que deux sujets témoins non traités présentaient des tréponèmes en 
abondance. 
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D’autres souris faisant partie de la même série, sacrifiées 3i jours après le début 
du traitement, se sont montrées de même exemptes de tréponèmes. 

Des souris infectées depuis 199 jours ont été sacrifiées : 

— 24 heures après l’administration de 5.000 U 0; 

— 48 heures après l’administration de deux doses quotidiennes de 5.000 U O 
soit 16.660' U'O au total; 

— 3 jours après l’administration de 5.ooo U 0 quotidiennes, i5.ooo U 0 au total; 

— 5 jours après l’administration de i5.ooo U O en 3 jours; 

— 8 jours après le même traitement. 

Les résultats ont été les suivants : 

I er lot : très rares tréponèmes; 

2 e lot : très rares tréponèmes chez l’une, absence totale chez une autre; 

3 e lot : mêmes résultats; 

4 e et 5° lots : absence totale de tréponèmes. 

Des sujets témoins présentaient par contre les signes d’une infection massive. 

2 0 Lymphogranulomatose inguinale. — Des souris infectées par voie transcra- 
nienne avec une émulsion de cerveau provenant d’autres souris atteintes de méningo- 
encéphalite lymphogranulomateuse (examen histologique du cerveau : positif) ont 
été traitées par des injections de pénicilline : 5.ooo U O à quatre reprises, soit au 
total 20.000 U O. Co 0/0 de ces animaux ont été mis à l’abri de l’infection, alors 
que les sujets témoins, non traités, étaient infectés dans la proportion de 100 0/0. 

Lucien Périn. 

Ch. Keefer (Boston). — Penicillin. Its présent status in the treatment of infections 

(La pénicilline. État actuel du traitement des infections). The American Journal 0/ 

the medical Sciences, vol. 210, n° 2, août iq45, pp. i47-i58, bibliogr. 

De ce tour d’horizon à détacher ce qui concerne la syphilis : 

. Un jugement définitif ne pourra pas être porté avant plusieurs années. Les pre¬ 
mières recherches indiquent que le traitement usuel (Go injections de 20.000 unités 
en 7 jours et demi) n’est probablement que le minimum nécessaire contre la syphi¬ 
lis primaire et secondaire; il doit être plus prolongé et intensif pour certains mala¬ 
des qui présentent des rechutes. Il est prématuré de juger de son action dans la 
syphilis nerveuse dont trop peu de cas ont été étudiés; elle paraît moins puissante 
que dans les manifestations du début. La syphilis tardive cutanée ou osseuse semble 
répondre rapidement au traitement. Jusqu’ici, aucun travail n’est utilisable pour 
apprécier la valeur de la pénicilline dans la syphilis latente. Quelques cas de syphilis 
congénitale ont été traités avec de bons résultats. On s’accorde à reconnaître que 
la pénicillothérapie n’est qu’au stade d’investigation préliminaire; aucun traite¬ 
ment standard ne peut être formulé. Des réactions d’Herxheimer sont très fré¬ 
quentes; elles disparaissent en 24 heures et ne s’opposent pas à la poursuite du 
traitement. 

Parmi les affections d’application dermatologique contre lesquelles la pénicilline 
ne paraît pas être efficace, on peut citer les infections à bacille typhique, pyocya¬ 
nique, coli, proteus, la tuberculose, la maladie de Hogdkin, le lupus érythémateux, 
l’iritis non spécifique, le pemphigus, la blastomycose, les leucémies, etc. 

A. Touraine. 

•T. Archambault. — La pénicilline dans le traitement des maladies vénériennes. 

L’Union médicale du Canada, t. 74, n° 7, juillet ig45, pp. 946-949- 

Dans la gonorrhée les résultats sont remarquablement rapides, disparition des 
gonocoques en 24 heures avec i5o.000 unités. On contrôle 48 heures après et le 
8 e jour; 97 0/0 des gonorrhées sulfamido-résistantes guérissent avec cette dose. Ce 
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iriitement ne dispense pas des traitements locaux parfois nécessaires. Certains 
"s ont eu 9 8,4 et même 100 o/o de succès avec une seule injection de 
i5o.ooo unités de pénicilline en solution huileuse. 11 faut se souvenir qu un tel 
traitement peut masquer le début d’une syphilis. 

Dans la syphilis récente, on n’a pas encore le recul necessaire pour juger de 
l’efficacité. Les doses de !.200.000 sont maintenant considérablement dépassées : 

O 400.000 et plus. Après une observation de 7 a 8 mois, Moore établit a 7,1 0/0 le 
taux moyen de ces récidives (après administration de 1.200.000 unités). 

On doit prévoir 10 0/0 d’insuccès dans les syphilis recentes traitées pai la péni¬ 
cilline seule et il est prudent de lui associer la médication arséno-bismuthique. La 
médication par la pénicilline pourra avoir l’avantage, au début de la syphilis, de 
raccourcir notablement les dangers de contamination, mais 1 inconvénient de néces¬ 
siter l’hospitalisation. Les solutions huileuses de pénicilline utilisées dans la gonor¬ 
rhée ne semblent pas avoir la même efficacité dans la syphilis. 

Dans la syphilis tardive et congénitale, la pénicilline agit favorablement sur un 
grand nombre de manifestations, entre autres sur les lésions des tissus mous et des 
os l’arthrite de Charcot exceptée. Chez le nouveau-né, son action est comparable 
à celle qu’on lui reconnaît dans la syphilis récente. On devra 1 utiliser avec pru¬ 
dence dans la kératite qu’elle peut aggraver et n’améliore que dans 5o 0/0 des cas. 

H. nABEAU. 

De cette très intéressante conférence, détachons, en longs extraits, les détails qui 
concernent le traitement de la syphilis par la pénicilline tel qu’il est actuellement 
pratiqué dans les 62 « Centres de traitement rapide » des maladies venenennes 
(G 700 lits, 1G0.000 cas de syphilis récente traités en deux ans). 

La pénicilline ne saurait être recommandée pour les traitements externes, ambu¬ 
latoires, en policlinique ou dispensaire. Une hospitalisation d’au moins 7 jours et 
demi reste indispensable. . , . . , , 3 , „ 

On se contentait, au début, d’injecter 1.200.000 unîtes (20.000 toutes les 3 heu¬ 
res en Go injections). Si la réaction d’Herxheimer était plus violente qu avec 1 ar¬ 
senic on obtenait cependant une disparition des tréponèmes dans les lésions en 
8 à 20 heures et un rapide blanchiment. Une sérologie négative avant le traite¬ 
ment (au moment du chancre) le restait presque toujours; une sérologie positive 
pouvait passagèrement augmenter son titre, mais devenait généralement négative en 
3 à 7 mois. Cependant on comptait, par cette méthode, 20 a 25 0/0 de récidives 
cliniques ou sérologiques, en général au cours du premier semestre, mais quelque¬ 
fois dans la deuxième année. ... -tA 

On a alors été amené à augmenter la dose en la portant a 2.400.000 unîtes 
(4o.ooo unités toutes les 3 heures, en Go injections). Mais un tel traitement n a pas 
toujours été suffisant et a dû être parfois recommencé; « ses résultats sont encore 
loin de ceux de l’arsenic, dans la syphilis ». 

En iq44 en partie en raison d’une certaine disette dans les approvisionnements 
en pénicilline, on a commencé à combiner celle-ci avec les arsénoxydes et le bis¬ 
muth Une première technique faisait injecter, en même temps que la pénicilline 
(fiooooo unités), de l’arsénoxyde (une injection quotidienne de o a Go mgr. 
pendant 8 jours) et du bismuth. Ce traitement avait une durée totale de 10 jours. 
Des essais de 20 injections d’arsénoxyde, à raison d’une par jour, ont paru appor¬ 
ter un élément de danger. Aujourd’hui le traitement de choix de la syphilis recente 
auquel ont été déjà soumis 3o.ooo malades, consiste dans l’injection de 1.200.000 
unités de pénicilline, puis dans trois injections de bismuth, en meme temps que, 
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dans le laps de lemps de io jours nécessité par ces injections intramusculaires, on 
pratique 5 injections (une tous les deux jours! d’arsénoxyde. L’association péni- 
cilline-arsénoxyde-bismuth est certainement supérieure à la pénicilline seule. « C’est 
celte technique qui a donné le moins de récidives et les résultats les plus satisfai- 

Dans la syphilis congénitale, les résultats sont excellents chez le nouveau-né à 
condition d’employer, des doses très faibles. Dans la syphilis tardive, jusqu’à i4 ans 
(kératite, etc.), les réponses sont variables. 

Au cours de la grossesse, les succès sont remarquables, autant qu’avec l’arsenic. 
Sur ioo cas personnels traités par la triple association, pas un seul nouveau-né n’a 
eu une sérologie positive. 

Dans la syphilis nerveuse, étudiée d’après Goo cas personnels, les résultats sont 
incertains; c’est parfois une amélioration clinique évidente, alors que tout ou partie 
des anomalies du liquide céphalo-rachidien ne s’est qu’atténuée. La syphilis ocu¬ 
laire est en général très améliorée; W. a vu une ophtalmopiégic guérir en 3 jours. 

Dans la syphilis cardio-vasculaire, la pénicilline est dangereuse; il faut être très 
prudent et s’abstenir d’arsenic. 

Pour la syphilis hépatique, nos connaissances sont encore insuffisantes. 

Contre les gommes, les résultats sont bons. 

Réactions a la pénicilline. — La plus fréquente est l’urticaire, habituellement 
locale au lieu de l’injection, parfois généralisée, rarement sur les muqueuses (on a 
cependant observé de l’oedème de la glotte ou du poumon, sans que W. sache si 
des morts ont été signalées de ; ce fait). L’urticaire peut se produire même après la 
dernière injection. 

' On connaît aussi une tendance aux hémorragies (ménorragies, purpura, 2 cas 
d’hématuries brusques). 

La réaction d’Herxheimer est fréquente; on a pu lui attribuer un cas d’ictère 
grave, 2 ou 3 jours après l’injection de 60.000 unités). 

Il \ à eu des morts, certes, mais peu nombreuses. Il s’agit, le plus souvent de 
nouveau-nés (W. en connaît personnellement 3 ; il y en a peut-être une douzaine) : 
aussi doit-on être très prudent pour ceux-ci et commencer par des doses de 2.000 
puis de 4 -obo unités. A. Toubaine. 

X.... _ Penicillin treatment of syphilis (Pénicillothérapie de la syphilis). H ar Départ- 

ment Technical Bulletin, n° iofl, 11 octobre ig44. 

Réglementation officielle de la pénicillothérapie de la syphilis dans l’armée amé- 

Indications : syphilis primaire et secondaire non traitée, syphilis latente sans 
altération du liquide céphalo-rachidien, échecs du traitement par mapharsen-bis- 
muth (rechutes, résistance clinique ou sérologique), intolérance au mapharsen- 
bismuth. 

Technique uniforme : 2.400.000 unités en Go injections intramusculaires Je 
O0.000 unités, à 3 heures d’intervalle en 7 jours et demi, sans interruption; hospi¬ 
talisation nécessaire pendant 10 jours. 

Réactions : type Hcrxheimer, focales et générales (céphalée, malaise, nausées, 
vomissements, douleurs abdominales, asthénie, fièvre), fréquentes en syphilis 
récente, 3 à G heures après la première injection, disparaissant en 24 heures. Autres 
réactions très, rares : douleur locale au point de l’injection, fièvre vers la fin de la 
cure, urticaire, érvthèmes, prurit, herpès, troubles gastro-intestinaux. 

Surveillance clinique et sérologique (qualitative et quantitative) mensuelle; exa¬ 
men du liquide,céphalo-rachidien le 6 e mois. 

Traitement des rechutes (sauf au cas de syphilis nerveuse) ; seconde cure de péni- 
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cilline, à la dose de 4.000.000 unités, en 80 injections de 5o.ooo unités, toutes les 
3 heures pendant 10 jours. A11 cas de nouvel échec passer le malade dans un centre 
de neuro-syphilis. A. Toukaine. 

J. Vei.aiide ï'home. — Pénicillothérapie de la syphilis, d'après La Prensa Medica Mexi- 

vana, i5 février irj45. 

D’après 4-4oo cas de syphilis récente, on a observé des rechutes dans 60 0/0 après 
(io.ooo U., dans 36 après 3oo.ooo U., dans 33 après 600.000 U., dans 7,1 après 

I. 200.000 U. (dans i5 0/0 si l’observation a duré 7 mois). 

Le traitement simultané par 3oo.ooo U. et o gr. 3a d’arsénoxyde en 8 jours est 
équivalent à celui de 1.200.000 Li. 

La négativation sérologique a été obtenue en 6 à 8 mois dans 4a 0/0 des cas 
traités par 60.000 à 3oo.ooo li. et dans 58 0/0 dans ceux de traitement mixte péni¬ 
cilline-arsenic. 

Des doses de 3oo.oo à 600.000 U. ont été efficaces sur des gommes mais non 
sur des arthropalhies tabétiques. Des doses de 1.200.000 U. ont amélioré des neuro¬ 
syphilis et des douleurs tabétiques. Des réactions d’Herxheimer dans des aortites 
syphilitiques font recommander des doses réduites au début du traitement. Quel¬ 
ques résultats favorables ont été enregistrés dans la paralysie générale. 5o 0/0 des 
kératites interstitielles ont été améliorées par des doses fortes ou faibles. Romansky 
et Ritlman ont obtenu une action plus prolongée de la concentration sanguine en 
pénicilline en incorporant celle-ci dans diverses huiles (sésame, coton, pistache, 
maïs, etc.). ’ A. Toukaine. 

J. H. Stokes (Philadelphie). — Penicillin in late syphilis (Pénicilline dans la syphilis 

tardive). American Journal oj Syphilis, vol. 29, n° 3, mai ig45, pp. 3i3-338, a3 ta¬ 
bleaux, pas de bibliogr. 

Après avoir résumé dans un long tableau ce que l’on sait et ce que l’on ignore 
de la pénicillothérapie de la syphilis, l’A. résume, dans un rapport prosisoire, sa 
propre expérience : 

Un ideère à bacilles fusiformes de la verge chez un syphilitique, 392.000 U. : 
guérison clinique en 20 jours; sérologie négative au n3 e jour. 

Homme et ostéite naso-palatine, 1.200.000 U. : guérison en 4g jours, sérologie 
encore positive 10 mois plus tard. 

Ostéite du frontal, 2.400.000 U. : pas de résultat clinique ni sérologique au 
101 e jour. 

18 syphilis congénitales tardives asymptomatiques, 1.200.000 à 5.200.000 ; séro¬ 
logie améliorée dans 1 cas, amélioration puis rechute dans 5 cas, oscillations dans 4, 
négativation dans 3, devenue douteuse dans 1, pas de changement dans 2, aggra¬ 
vation dans 2; durée d’observation : i63 à 282 jours. 

7 kératites interstitielles, 1.200.000 à 5.200.000 U. : 3 améliorations, 4 sans chan¬ 
gement. 

10 syphilis tardives latentes à sérologie positive, 1.200.000 à 2.400.000; 3 amelio¬ 
rations dont 1 passagère, 1 négativation, 6 oscillations. 

34 neuro-syphilis symptomatiques à 1.200.000 U.; cliniquement i5 améliorations 
dont 3 avec rechute, i5 sans changement, 4 aggravations. Liquide céphalo-rachi¬ 
dien de 46 neuro-syphilis : 35 améliorations dont 2 avec rechute, 10 sans change¬ 
ment, 1 aggravation. Après doses de 2.400.000 à 4.000.000 U., cliniquement sur 
29 malades, 20 améliorations dont 3' passagères, 9 sans changement; liquide : 
20 améliorations sur 29 dont 1 passagère, 8 sans changement, 1 aggravation. 

16 néurosyphilis asymptomatique : sérologie du sang négativéé dans 1 cas, oscil¬ 
lante dans_2, sans' changement dans 4, avec Hcrxheimer dans 7, amélioration ^pas¬ 
sagère dans 2. . 

Suivent quelques observations, résumées en tableaux, de tabès et de neuro-syphi- 
au bismuth. Il est rapide, sans danger, d’efficacité constante. H. Rabeau. 
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C. W. Binkley et R. L. Kile. — Rapid treatment of early Syphilis with small doses 
of Penicillin (Le traitement rapide de la syphilis récente par de petites doses de 
pénicilline). American Archives of Dermatology and Syphilology , 5i : 200, mars 1945 
(d’après VUnion médicale du Canada, t. 74, 11“ 6, juin 19/15). 

B. et K., entre autres, furent chargés par le « National Research Council » d’étu¬ 
dier le traitement de la syphilis récente par la pénicilline employée à des doses 
déterminées d’avance. Auparavant, ils avaient traité 10 cas de syphilis récente avec 
1.206.000, U. I. ; 7 de ces malades observés une année n’avaient présenté aucun 
signe de syphilis clinique ou sérologique. 

Un premier groupe reçut 1.000 unités chaque 3 heures pendant 7 jours 1/2, et 
on s’aperçut vite que ces 60.000 unités représentaient une dose très insuffisante. 

Un deuxième groupe reçut également 60.000 unités avec, en plus, 320 milligram¬ 
mes de mapliarsen. 

Un troisième groupe reçut 5.ooo unités chaque 3 heures, jusqu’à une dose totale 
de 300.000 U. I. 

La cicatrisation des lésions fut plus lente pour les malades ayant reçu seulement 
60.000 U. I., mais il n’y eut pas dif' différence sensible entre ceux ayant reçu 
3oo.ooo U. ou des doses plus fortes. La disparition du tréponème eut sensiblement 
la même rapidité avec toutes les doses. 

Les récidives cliniques et sérologiques : 81 0/0 après 10 mois d’observation chez 
les malades ayant reçu 6o.oço U.;.60 0/0 après 8 mois chez les malades ayant 
reçu en plus 320 milligrammes de mapliarsen; 45 0/0 après 6 mois chez ceux ayant 
reçu 3ôo.'ooo”U: I. 

11 est trop tôt pour assurer qup: 1.200.00a 1U. I.. sont une dose: suffisante pour 
guérir■ une syphilis réeente. H. Rabeau. 

R. A. .Nelson et Leroy B'uncan. — Penicillin in the treatment of Early Syphilis résis¬ 
tant to Arsenic and Bismuth (La pénicilline dans le traitement de la syphilis 
résistant à l’arsenic ei au bismuth). American Journal of Syphilis, Gonorrhea and 
Venereal Diseases, 29 : i er janvier ig45 (d’après L’Union médicale du Canada, t. 74, 
_n° 4, avril ig45). 

Six observations détaillées (photographies, courbes sérologiques, tableaux), de 
syphilis résistant à l’arsenic et au bismuth; tous présentaient des syphilides pso- 
jiasiformes, trois avaient aussi des plaques muqueuses génitales. Dans cinq cas, 
présence de tréponèmes, à l’ultramicroscope. En vue de déterminer la dose néces¬ 
saire mais suffisante, deux malades reçurent chacun 60.000 U. I., un autre 
7ro.oôo unités, un autre 1.200.000 unités, les deux derniers chacun 2.000.000 U. I. 
Tolérance parfaile môme des doses élevées, dans deux cas, réaction d’Herxheimer. 

Disparition du tréponème chez tous les malades, de 10 à 26 heures après le début 
du traitement. Chez les deux malades qui n’avaient reçu que 60.000 unités, on a dû 
refaire une deuxième série d’injections et atteindre 1.200.000 unités. Dans les 
autres cas, la disparition des lésions cutanées muqueuses fut obtenue rapidement 
avecimc seule série d’injections. 

Les auteurs recommandent dans les cas de syphilis récente résistant au traite¬ 
ment habituel clc donner 2.460.006 U. I. de pénicilline. Ce traitement semble.bien 
devoir rcmpfiicer la pvrétothérapie dans les cas de syphilis-résistant à l’arsenic et 
'«fu bismuth. J1 est rapide,’ sans danger, d'efficacité-constante. 

H. Rabeau. 


Le Gérant : G. Masson. 
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LA PSEUDO-GONOCOCCIE ENTÉRITIQUE 

Par A. TOURAINE et A. RUEL 
(Paris). 


Sous ce terme nouveau nous estimons nécessaire de modifier et d’étendre 
le tableau de l’ensemble syndromatique connu, simultanément depuis 
1916, à l’Etranger sous le nom de Maladie de Relier et en France sous celui 
de Syndrome conjonctivo-urétro-s^novial de la dysenterie de Fiessinger et 
Leroy. 

Aux trois éléments fondamentaux et initiaux de cet état pathologique 
(urétrite, conjonctivite et arthropathies) les travaux récents ont, en effet, 
ajouté des manifestations oculaires, cutanéo-muqueuses et cardiaques dont 
la fréquence n’est pas négligeable et qui en rendent plus étroite l’analogie 
clinique avec la gonococcie septicémique sans que, cependant, le gono¬ 
coque paraisse y jouer le moindre rôle. On doit, aussi, lui reconnaître des 
modalités cliniques de complexité, d’intensité et de gravité différentes. 
Enfin, alors que les travaux français continuent à voir dans cet ensemble 
une complication de la dysenterie bacillaire, il semble s’agir plutôt d’une 
maladie infectieuse autonome, d’origine entéritique et non pas seulement 
dysentérique. 

Historique 

En 1916, Reiter rapporte le cas d’un officier allemand atteint d’urétrite suppu- 
rée et d’une forte conjonctivite, suivies presque aussitôt d’une polyarthrite fébrile. 
Ces symptômes avaient été précédés, de 8 jours, par des douleurs abdominales et 
de la diarrhée; la guérison avait demandé 3 mois, coupée par des poussées d’iritis. 
Dans le sang, Reiter trouve un spirochète presque identique à celui de la syphilis, 
qu’il dénomme Spirochæte forans et dont il fait l’agent causal de cette maladie 
nouvelle. C’est donc sous le nom de Maladie de Reiter que quelques autres cas sont 
publiés, pendant les hostilités, par Fleischmann (1916), Michael, Sommer (3 cas 
aux Armées, en 1917), Junghanns (1918), Stühmer, alors que Schittenhelm cl 
Schlecht (1918) étudient 7 observations analogues sous le nom de Polyarthritis 
enterica. 

Presque en même temps que Reiter, en novembre 1916, Rist, puis Crouzon signa¬ 
lent la relative fréquence des arthropathies et de la conjonctivite au cours d’épidé¬ 
mies de dysenterie bacillaire. Le même mois encore, dans un mémoire resté clas¬ 
sique, N. Fiessinger et E. Leroy relatent que, parmi no cas d’une épidémie de dysen¬ 
terie bacillaire, dans la Somme, ils en ont observé 4, d’ailleurs de dysenterie béni¬ 
gne, dans lesquels une conjonctivite et une urétrite passagères avaient été suivies, 
aussitôt, de polyarthrite d’abord mobile puis fixée aux genoux, avec hydarthrose, 
puis aux poignets. Ce sera désormais sous le nom de Syndrome conjonctivo-urétro¬ 
synovial de la dysenterie, choisi par ces deux auteurs, que seront publiées de nom¬ 
breuses observations françaises. 

Entre les deux guerres, les observations s’espacent et ne paraissent plus que par 
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périodes et en petits paquets, sans que, jusqu’à Kruspe en 19/11, on ait pensé à 
assimiler la maladie de Reiter et le syndrome de Fiessinger et Leroy. 

De 1927 à 1929, ce sont, en Allemagne, celles de Frühwald, Lojander, Pœtzel, 
Freund, Kristjannsen, Lôhe, sans rapport direct avec une dysenterie, alors que, 
en France, les importantes communications de Worms, Lesbre et Sourdille (1926, 
1927), de Besson et Ehringer (1926), de Hombourger (1928, ig3o, d’après 57 cas) 
maintiennent cette relation de cause à effet. 

En 1933-1934 sont publiés les cas de Fœrster, Balban (avec recherches bactériolo¬ 
giques de Müsger), Wiedmann. En 1936-1937, nouveau petit groupe d’observations 
(Moltke, Nægeli, Pfleger, Beck, Thesloff, Postma, Clemmesen). 

La nouvelle guerre est l’occasion d’une importante reprise des publications. Ce 
sont, en Allemagne, celles de Kuske (4 cas en 1939), Kardung, Kruspe (8 cas), Rei¬ 
ter (1941), Bauer (5 cas en 1942), Hamann, Schuermann (10 cas en ig43), etc., 
en Italie celle de Usseglio, aux Etats-Unis celle de Lever et Crawford (2 cas en 
ig44), en Bulgarie celle de Batschwaroff (ig4i), en France celles de Boidin, Gou- 
nelle et Bohn (foyer épidémique en 1940), de Touraine et R.uel (2 cas en ig45). 

La maladie a perdu progressivement de sa rareté. Frühwadl n’en connaissait que 
12 cas en 1928, Balban 23 en 1934, Lever 45 en ig44- Une revue de la littérature 
nous permet d’en évaluer le total actuel à environ 3oo dont 128 publiés isolément 
(dont 68 en France et 5i en Allemagne). Schuermann, qui en étudie n cas à lui 
seul, estime que cette affection doit être beaucoup plus fréquente qu’on ne le pense 
puisque, contre ces 11 cas avec polyarthrite, il n’a observé pendant le même laps 
de temps que 4 arthrites dûment blennorragiques. 


Étiologie 


Sexe. —- Tous les cas, à l’exception d’un seul (Lever et Crawford) ont été 
constatés dans le sexe masculin. 

Age. — La très grande majorité des càs français a été recueillie chez des 
jeunes gens accomplissant leur service militaire, donc âgés de 20 à 22 ans. 
A l’étranger, les trois quarts des cas ont été vus entre 20 et 4 o ans ; on en 
cçmpte cependant 2 de 16 à 20 ans e.t de 4 ï à 45 ans ; les âges extrêmes 
ont été de 10 ans (Batschwaroff) et de 46 ans (Kuske). 

Saisons. — La maladie s’observe surtout à la fin de l’été et en automne. 
Hombourger a enregistré tous ses 57 cas entre le i 5 août et la fin d’octobre. 
Les observations étrangères se situent presque toutes en automne quoique, 
à titre di’exception, on l’ait vue en tous mois de l’année (Kuske, etc.). 

Affections antérieures. — La pseudo-gonococcie survient fréquemment 
au cours d’épidémies de dysenterie bacillaire (auteurs français, Kruspe, etc.); 
ses rapports avec cette affection ou avec divers troubles entéritiques seront 
étudiés plus loin. 

Il est rare qu’une autre maladie infectieuse soit signalée dans le proche 
passé des malades : angine une semaine avant l’arthrite (Lever et Craw¬ 
ford), furoncle de la lèvre i 4 jours auparavant (Kruspe), crises appendicu¬ 
laires (Balban), poussées répétées de rhumatisme articulaire aigu (Kuske). 

Peu nombreux sont les sujets qui avouent une blennorragie antérieure ; 
encore celle-ci est-elle presque toujours très ancienne : 6 mois (Kuske), 
3 ans (Kruspe), 9 ans (Lôhê), i 5 ans (Wiedmann), 17 ans (Frühwald), 
21 ôns (Balban). 
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Rapports sexuels. — La plupart des auteurs spécifient que leur patient 
n’avait pas eu de rapports sexuels récents. Seuls, Fœrster, Wiedmann, 
Schuermann notent un coït quelques jours avant le début des accidents. 
Isolé reste le cas de Kardung qui voit de nombreuses poussées survenir 8 à 
iô jours après un coït, d’ailleurs avec des femmes différentes. 


Étude clinique 

La richesse et, aussi, la variété des manifestations de la pseudo-gonococ- 
cie entéritique nous autorisent à décrire une forme moyenne, la plus fré¬ 
quente, qui réalise, après l’entérite, la triade symptomatique fondamentale 
(urétrite, conjonctivite, arthropathies) et, d’autre part, des formes graves, 
d’allure septicémique ou avec complications cutanées ou cardiaques, des 
formés plus bénignes, frustes ou incomplètes. 


F orme, moyenne. 

Dans un premier stade, des troubles entéritiques initiaux sont la règle. 
Ils sont mentionnés dans la quasi-totalité des observations françaises, alors 
que, sauf exceptions comme celle du cas princeps de Reiter, ils ne sont pas 
signalés dans les travaux étrangers jusque vers 1938 ; depuis cette date, 
ils figurent dans environ les deux tiers des comptes rendus. 

Ces troubles sont souvent étiquetés dysenterie bacillaire authentique et ont 
été généralement constatés dans des foyers de dysenterie. A dire vrai, les 
symptômes si particuliers de la pseudo-gonococcie ne sont apparus que 
chez des malades atteints de dysenterie bénigne (par exemple, les 4 cas 
de Fiessinger et Leroy sur 110 de dysenterie au total) ou même fruste (Rist) 
alors qu’ils ne se sont pas réalisés dans les formes de moyenne ou de grande 
gravité. Maintes fois d’ailleurs, les auteurs se contentent de parler d’enté¬ 
rite dysentériforme (Hombourger pour ses 5q cas) ou d’épisode passager de 
plusieurs selles diarrhéiques par jour, sans caractère dysentérique net 
(Reiter, Pfleger, Kruspe, Cimbal, Schuermann, Touraine, etc.). Ralban 
parle de fréquentes coliques et de crises appendiculaires dans le passé 
récent ou ancien de son malade. Souvent (43 fois sur 89 observations uti¬ 
lisables) ces troubles entéritiques ont été si légers qu’il n’en est pas fait 
mention ; Schuermann spécifie même leur absence et Kruspe note la consti¬ 
pation de l’un de ses 7 malades. 

. Ces manifestations intestinales sont passagères et ne durent habituelle¬ 
ment que quelques jours ; le sujet paraît avoir complètement recouvré sa 
santé lorsqu’apparaissent les accidents de la période d’état. Il s’écoule géné¬ 
ralement 2 à 3 semaines entre le début de la diarrhée et celui des éléments 
de la période d’état. Ce délai a pu quelquefois s’élever, jusqu’à 5 semaines 
dans les caslde.Schuermann et de Kruspe ; à l’inverse, on l’a vu s’abaisser 
à 11 jours (Ralban), 7 jours (Schuermann) et même devenir nul (arthrites 
presque en même témps que l’entérite dans un cas de Kruspe). 
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A la période d’état, les éléments de là triade caractéristique n’apparais¬ 
sent pas selon un ordre régulier. Le premier en date est, en général, l’uré¬ 
trite, suivie à quelques heures ou jours par la conjonctivite et plus tard 
(habituellement quelques jours et parfois jusqu’à 7 semaines comme dans 
un cas de Poetzel) par les arthropathies. Mais assez souvent la conjoncti¬ 
vite ouvre la scène, suivie de peu ou presque simultanément par l’urétrite. 
Ailleurs, enfin, les arthropathies sont les premières, précédant de 1 à 
6 jours l’urétrite (Frühwald, Balban, Kuske, Kruspe). 

La conjonctivite a des signes subjectifs assez frustes. Le malade se plaint 
de quelques picotements, de larmoiement ; la photophobie est rare et dis¬ 
crète, mais elle persiste parfois longtemps (i4 semaines dans un cas de 
Lever et Crawford) ; il n’existe aucune modification de l’acuité visuelle. 

Cette conjonctivité est en général bilatérale. Les paupières sont un peu 
gonflées et, dans quelques cas, on a vu une réaction blépharitique nette. 
La sécrétion est habituellement modérée, faite de filaments ou de fausses 
membranes (Cimbal) ; elle cède en 1 ou 2 jours ; elle peut cependant deve¬ 
nir plus abondante et même puriforme. 

L’inflammation affecte surtout la conjonctive bulbaire et est essentielle¬ 
ment de caractère hyperémique. L’injection des vaisseaux de la sclérotique 
est souvent intense, prédominant dans les culs-de-sac, s’étendant même 
sur la conjonctive tarsienne, plus vive à la périphérie qu’au centre de la 
sclérotique, respectant presque toujours les régions voisines de la cornée, 
mais se renforçant parfois à la limite de celle-ci en un petit cercle péri-lim- 
bique d'injection profonde. Dans quelques cas, Cimbal a constaté un œdème 
fluide de l’épithélium cornéen ; du nyslagmus a été noté par Usseglio. 
Pour Cimbal cette scléro-conjonctivite est si particulière qu’elle permet, à 
elle seule, le diagnostic de maladie de Reiter ; mais, pour Worms, Lesbre 
et Sourdille, elle est comparable en tous points à la scléro-conjonctivite 
blennorragique. 

L’évolution, en l’absence d’autres complications oculaires, est bénigne. 
La guérison, spontanée ou par les collyres décongestifs habituels, est obte¬ 
nue en quelques jours (Worms, Hombourger), plus rarement en deux; trois 
(Schuermann) ou même cinq semaines (Frühwald). Il n’est pas rare, après 
disparition de l’injection superficielle, de voir persister plus tenace une 
coloration violacée péri-limbique (Worms). Les rechutes sont assez fré¬ 
quentes, précoces ou tardives (trois semaines dans un cas de Kuske), uni- ou 
bilatérales, mais toujours bénignes. 

L’urétrite est subaiguë et peu douloureuse. Il est rare qu’elle s’accom¬ 
pagne de signes fonctionnels importants, tels que pollakiurie, dysurie, 
mictions douloureuses (cas de Kardung) ; plus souvent, les troubles se 
réduisent à quelques brûlures du canal. L’écoulement est peu abondant ; 
la pression fait sourdre une goutte de pus ou de muco-pu?. Le méat est 
rouge et un peu œdématié. 

L’évolution de l’urétrite est courte. L’écoulement se tarit généralement 
en deux ou trois jours ; mais une goutte matinale peut persister pendant 
une à six semaines (Schuermann). Les complications telles que prostatite 
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(Wiedmann, Kuske), cystite (Sommer, Postma) sont de rares exceptions. 
Des rechutes sont possibles (Kardung, Touraine). On ne trouve jamais de 
gonocoques dans la sécrétion urétraie. 

Les arthrites sont l’élément le plus sévère et le plus durable de la triade. 
Il est rare qu’elles se limitent d’emblée à une seule articulation (cas de 
Michael, Postma, Naegeli, Kuske). Dans la règle, il s’agit, au moins au 
début, d’une polyarthrite qui passe souvent, et vite, d’une articulation à 
l’autre, pouvant procéder par poussées ; puis le processus infectieux se fixe 
sur une ou deux jointures de façon durable. C’est alors, de loin, l’atteinte 
uni- ou bilatérale du genou qui est la plus fréquente (9 fois sur 10 d’après 
Hombourger), puis, par ordre de fréquence, les tibio- et médio-tarsiennes, 
les coudes, les poignets. L’arthrite d’une épaule (Macfie), des hanches, des 
doigts (Frühwald), des orteils (Balban, Batschwaroff, Touraine), du sacrum 
et du rachis (Stühmer) reste l’exception. 

L’impotence fonctionnelle est sérieuse, la douleur vive. Les articulations 
sont rouges, tuméfiées, globuleuses. La réaction synoviale est presque con¬ 
stante et domine le tableau clinique ; les signes d’hydarthrose sont pré¬ 
coces et les reliefs osseux disparaissent rapidement ; au genou, le choc 
rotulien est net. La ponction retire un liquide filant, riche en fibrine. L’exa¬ 
men radiologique est généralement peu fructueux ; mais Stühmer a noté 
un épaississement de la capsule, Frühwald un flou des contours osseux 
et Lever une décalcification péri-articulaire. 

Ces arthrites, dans leur forme moyenne, guérissent en i5 jours à 2 mois, 
parfois plus. Les rechutes sont fréquentes, mono- ou poly-arliculaires, sur 
les mêmes ou d’autres jointures. Cependant le pronostic fonctionnel reste 
bon ; la « restitutio ad integrum » est la règle ; les raideurs articulaires 
et les atrophies musculaires signalées par Schuermann sont l’exception. 

Des signes généraux plus ou moins accentués sont habituels. 

La fièvre est variable. Nulle ou réduite à une fébricule dans les cas légers, 
elle atteint 38°, 38°5 et même 39°, 4o° (Michael, Kruspe, Schuermann) dans 
les formes un peu sévères. Elle peut être largement oscillante (Lever), inter¬ 
mittente ou continue, dessiner un clocher lors de l’apparition de nouveaux 
accidents (Worms). Le pouls est assez rapide. L’hypotension et l’assourdis¬ 
sement des bruits du cœur sont fréquents pour Hombourger. On peut 
observer de la pâleur, de l’asthénie, des sueurs abondantes, surtout noc¬ 
turnes, de la céphalée (Postma). Hombourger, puis Boidin et Gounelle ont 
noté la fréquence des épistaxis. Le foie, la rate sont normaux (sauf 2 cas 
de splénomégalie de Fœrster, de Balban). L’anémie, généralement nulle 
ou modérée, peut s’abaisser vers 3 millions (Kuske, Schuermann), ; la leu- 
cocytose sanguine varie de 8.5oo (Kuske) à i5.ooo (Postma) ; Kuske a 
signalé une éosinophilie de 11 0/0. 

L’évolution de cette forme moyenne est généralement favorable, tant 
au point de vue vital que fonctionnel. Schuermann fait cependant quelques 
réserves en raison de la persistance, parfois, de l’amaigrissement, de 
l’inappétence, de l’anémie secondaire, de la prolongation de la fièvre. 
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. Les rechutes ne sont pas rares après une période de guérison apparente 
de quelques semaines à. trois mois (Stühmer, Kuske, Kardung, Tou¬ 
raine, etc.), identiques à la première poussée ou avec de nouvelles locali¬ 
sations. Aussi, la durée- totale, qui, dans la règle, varie de trois semaines 
à deux mois, peut-elle s’allonger et atteindre quatre mois et plus (jusqu’à 
huit mois dans un cas de Lever)!: 

Formes cliniques. 

Formes compliquées. — Elles sont caractérisées. par des manifestations 
oculaires, cutanées ou cardiaques qui s’ajoutent à la triade fondamentale. 

i° Manifestations oculaires. — Elles ne sont pas rares. 

La kératite accompagne souvent la conjonctivite. On a décrit une kéra¬ 
tite simple, superficielle (Frühwald, Kardung), une kératite œdémateuse 
(Cimbal), une kératite avec.ulcérations marginales (Junghanns, Stühmer), 
une kératite ponctuée de Fuchs avec atteinte de la membrane de Bow- 
mann (Cimbal). 

Nous avons relevé une dizaine de cas d ’iritis, dont ceux de Reiter, 
Junghanns, Stühmer, Cimbal, Kuske, Lever, etc., certains étant tardifs 
(20 jours après la guérison de la conjonctivite chez un malade de Worms). 
C’est habituellement une « iritis plastique, bilatérale, avec douleurs orbi¬ 
taires, baisse de l’acuité visuelle, injection péri-limbique très vive, gonfle¬ 
ment drien, dépoli cornéen, hypotension des globes oculaires » (Worms). 

L’injection des corps ciliaires a été signalée par Frühwald, Kruspe. 

2 0 Manifestations cutanées. — Elles ont été étudiées essentiellement à 
l’étranger- et l’on en doit de bonnes descriptions à Kuske, à Lever et Craw- 
ford (ces derniers les ont retrouvées dans 9 cas sur 45 de maladie de Rei¬ 
ter). Elles réalisent des lésions uleéro-croûteuses ou kératosiques très voisines 
de celles de la blennorragie. On en compte actuellement 1-2 observa¬ 
tions bien'étudiées. 

Les . éléments peuvent siéger et se généraliser sur tout le corps (Lever) ; 
mais leurs lieux: de prédilection sont les’ extrémités. Aux membres infé¬ 
rieurs, on les voit sur les fesses, la face postérieure des cuisses, les 
genoux,-les crêtes tibiales et, surtout, sur les chevilles, les talons, les 
plantes et la pulpe-des orteils. Aux membres supérieurs, on les rencontre 
sur la face d’extension des bras, les coudes, les poignets, les phalanges et 
la pulpe des doigts. A la face, ils affectent les oreilles, le nez, les joues où ils 
peuvent réaliser une nappe érythémateuse en papillon, couverte de pustules 
et de squames kératosiques, qui rappelle le lupus érythémateux (Lever). 

Ces éléments sont constitués, au début, par des macules érythémateuses, 
parfois purpuriques (Kuske, Lever (pg. 4 A) ou par des vésiculo-pustules 
de quelques millimètres de diamètre (fig. 1 et 2), souvent serties par un 
halo érythémateux ou purpurique (fig. -4 G). En se rompant, les vésiculo- 
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pustules laissent des ulcérations couverte de squames ou de croûtes épaisses, 
brunes (fig. i et 2) qui évoluent vers l’hyper kératose (fig. 4 B). 

Parvenue à ce stade caractéristique, en 3 ou 4 semaines, l’éruption est 
volontiers polymorphe (fig. 2), faite d’éléments croûteux, de placards cor- 
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nés, et, surtout, de nodules ou clous kératosiques (fig. 3 et 4 C) qui affec¬ 
tent surtout les saillies osseuses. Certains éléments sont d’aspect rupioïde 
(i dermatitis rupioïdes arthropatica de Rostenberg et Silver) (fig. 3), d’autres 
rappellent la gale des cimentiers (fig. i) ou un psoriasis pustuleux (Adam- 
son, Naegeli). 

Les muqueuses ne sont pas toujours indemnes. Lever et Crawford ont 
vu des vésicules, des bulles, des érosions sur les lèvres et le voile du palais. 
Sur les organes génitaux on peut observer des éléments maculo-papuleux. 
Une balanite érosive circinée (fig. 5) a été signalée dans i3 cas (Postma, 
Kuske, Kruspe, Kardung, Bauer, Hamann, 7 cas de Schuermann sur 
11 observations personnelles). 



Fig. 3. — Eléments croûteux et parakératosiques. en elons, sur la jambe 
(Kuske, /oc. «f., p. 61). 

L 'évolution des manifestations cutanées est traînante et récidivante ; elle 
peut durer.plusieurs mois (Lever). Des cicatrices pigmentées avec atrophie 
superficielle en sont souvent des reliquats indélébiles (fig. 4 D). 

3° Manifestations cardiaques. — En France, Hombourgér note chez beau¬ 
coup de ses malades de l’hypotension et un assourdissement des bruits du 
cœur, sans trouble du rythme ; dans un seul de ses 57 cas, il relève un 
souffle orificiel chez un sujet indemne jusque-là de toute lésion organique 
ou fonctionnelle du cœur et sans antécédents rhumatismaux. 

Mais c’est dans la littérature étrangère que, d’après 6 observations bien 
étudiées, on retrouve le plus de documents sur des complications cardiaques 
graves, voire mortelles. Junghanns, Kuske constatent un souffle systolique 
de la base. Sur onze cas personnels de maladie de Reiter, Schuermann 
étudie trois endocardites avec myocardite diffuse ; l’un de ses malades 
présentait de la dyspnée, de l’oppression cardiaque, un pouls à 120 avec 
extrasystoles, un souffle systolique mitral ; chez un autre, apparurent à 
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Fig! 4 — Lésions cutanées à divers stades. 

., éléments purpuriques et vésiculo-pustuleux sur le talon gauche ; B, él 
tosiques sur la pulps des troisièmes orteils, le talon antéro-externe droi 
antéro-interne gauche ; C, élément vésiculeux à base hémorragique sur 
doigt ; nodule kératosique sur la tête du troisième métacarpien ; 1), c: 
montées, avec atrophie superficielle, de lésions vésiculo-pustuleuses (Le' 
ford, Arch. of Derm. and Syph., t. 49, n° 6, juin ig44, p. 3g3). 


déments kéra- 
oit et le talon 
[• le cinquième 
cicatrices pig- 
ever et Craw- 


L’état général est souvent celui d’une septicémie (Junghanns, Stühmer, 
Frühwald, Kuske, Kruspe), avec amaigrissement rapide, anémie. 

Le pronostic vital peut devenir grave en raison des complications cardia- 


trois semaines d’intervalle un souffle systolique pluri-orificiel et un souffle 
diastolique de la base, l’état général fut grave et l’amélioration très lente. 
Enfin Lever et Grawford ont rapporté un cas mortel d’infarctus du myo¬ 
carde. 

L 'évolution de ces formes compliquées est plus sévère. Les arthrites peu¬ 
vent persister plusieurs mois. La température est élevée, vers 3g° ou 4o°. 
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ques. Le pronostic fonctionnel est assez réservé car on observe parfois des 
atrophies musculaires résiduelles assez importantes (Schuermann). 


Formes bénignes. — Les formes graves, compliquées, sont l’exception. 
On doit, par contre, insister sur la fréquence et la bénignité de certaines 
formes frustes ou incomplètes. 

Dans les formes frustes, l’urétrite 
est réduite à une légère sécrétion 
muqueuse matinale ; la conjoncti¬ 
vite reste légère, les arthrites sont 
fugaces. Il y a peu ou pas de fièvre, 
d’atteinte de l’état général. Tout 
rentre dans l’ordre, sous réserve de 
rechutes, en 8 à i5 jours. 

Les formes incomplètes sont quel¬ 
quefois monosymptomatiques, se ré¬ 
duisant par exemple à une scléro- 
conjonctivite isolée, comme dans 
un c'as de Hombourger, ou à des 
arthrites^ (Schittenhelm). Ailleurs 
‘lies réalisent deux des éléments 
de la triade : par exemple, urétrite 
associée à une conjonctivite ou à 
des arthrites (Schuermann, Tou¬ 
raine, etc.). Nous croyons pouvoir 
ranger dans ce cadre certaines obser¬ 
vations caractérisées, après un épi¬ 
sode diarrhéique ou dysentérique 
fruste, par une conjonctivite et des arthralgies, sans urétrite, d’évolution 
bénigne ; de telles observations ont été classées par les auteurs français 
(Rist, Crouzon, Worms) parmi les complications de la dysenterie bacil¬ 
laire. 


Fig. 5. — Balanite érosive circinée 
au cours d’une Maladie de Reiter 
(Hamaxn, Derm. Woch., t. 116, 
n»s 2U22; 29 mai i 9 43, p. 338). 


Recherches de laboratoire 


Sécrétion urétiiale. — Son examen direct ou en cultures ne montre pas de 
gonocoques; seul, Frühwald a vu deux fois un diplocoque se rapprochant, mais 
différent, de celui de Neisser. Nægeli a trouvé un diplocoque Gram-positif, Michael 
des bactéries, Müsger du staphylocoque blanc et un streptocoque hémolytique, Hom¬ 
bourger du staphylocoque et du b. cutis communis, Wiedmann, Stühmer des 
bâtonnets Gram-positifs. Dans l’un de nos cas,, nous avons vu de nombreux mono¬ 
nucléaires à inclusions rickettsoïdes en morula dans le protoplasme. 

La spermoculture a toujours été négative (Sommer, Hombourger, etc.). 

Sécrétion conjonctivale. — Les résultats de son examen sont aussi variés et aussi 
peu probants, mais toujours sans gonocoque : cocci Gram-positifs en petits amas 
(Hombourger), staphylocoque blanc, pneumocoque (Müsger), bâtonnets Gram-posi¬ 
tifs (Stühmer). 

Éléments cutanés. — On y a mis en évidence le staphylocoque doré (Lever), le 
staphylocoque blanc et le colibacille (Kuske). 
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Les biopsies cutanées (fig. G) ont montré des vésicules intra-épithéliales avec nom 
breuses cellules épithéliales dégénérées, polynucléaires et lymphocytes, des micro 
abcès épidermiques. Au voisinage, on note de l’œdème, une acanlhose modérée 
un infiltrât de polynucléaires. La couche cornée s’épaissit, devient le siège d< 
parakératose. Dans le chorion superficiel existent de l’œdème et une forte-infiltra 
tion surtout péricapillaire de polynucléaires et de lymphocytes (Kuske, Lever). 

Selles. — La recherche des bacilles dysentériques y a toujours été négative 
Crouzon n’a trouvé qu’un paracolibacille. 

Sang. — Vhémoculture est le plus souvent négative (Ilombourger). Cependant 
Balban et Müsger ont isolé un entérocoque. Rappelons que le Spirocliæle forant 
de Reiter n’a jamais été retrouvé par les nombreux auteurs qui ont voulu vérifie] 
son existence. 


Fig. 6. — Parakératose et micro-abcès épidermique (Gross. 200) (Kuske, loc. cit., p. 65) 


La gono-réaction, souvent pratiquée, est restée négative dans presque tous les cai 
(Worms, Hombourger, Kristjanssen, Wiedmann, Postma, Kuske, Lever, etc.). Un 
fois, Lever l’a trouvée passagèrement positive. 

Les réactions de la syphilis sont négatives (Kuske, Schuermann, etc.). 

Les séro-agglutinations faites pour établir les relations entre le complexe qui nou 
intéresse et les divers bacilles du type dysentérique ont été décevantes. 

Le bacille de Shiga, considéré aujourd’hui comme le seul vraiment pathogène 
n’a pas été agglutiné à 1 : 20 dans les essais de Hombourger et l’a été à 1 : 5< 
dans hn seul des 10 cas de Woritis. 

Avec le bacille de Flexner, la réaction a été négative dans 3 des 5 cas de Kruspe 
dans ceux de Lever, positive à 1 : 5o dans un cas de Schuermann et même à 1 : 4oi 
dans un cas de Schuermann et deux de Kruspe. 

Le bacille de Hiss a donné à Hombourger, sur 12 essais avec le sang, 7 résultat 
négatifs, 3 agglutinations à 1 : i5o et 2 jusqu’à 1 : 2.000 ; le liquide synovial 1 
pu donner une agglutination jusqu’à 1 : i5o. Dans 7 recherches sur 10, Worm 
a obtenu une agglutination jusqu’à 1 : 600. 

Les bacilles typhiques et paratyphiques sont restés mobiles dans les cas d- 
Kruspe, agglutinés jusqu’à 1 : 100 dans ceux de Schuermann. 

Le bacille de Bann a donné une réaction nositive à Krusoe. 






72 


A. TOURAINE ET A. RVEL 


72 


Notons d’ailleurs que le taux de l’agglutination ne répond. nullement à l’inten¬ 
sité des manifestations cliniques, bien au contraire, et que les réactions positives 
sont presque toujours très passagères. 

Autres recherches. — Signalons encore que 1 ’intradermo-réaciion à la toxine 
dysentérique a été négative pour Worms, que l’inoculation à la cornée et dans la 
chambre antérieure de l’œil du lapin des sécrétions conjonctivales, synoviales et 
des squames cutanées est restée sans résultat pour Lever et qu’il en a été de même 
pour l’inoculation au cobaye du liquide synovial (Hombourger). 


Diagnostic. Discussion pathogénique 


Peut-on s’appuyer sur les données de la clinique et du laboratoire pour établir 
la pathogénie de l’affection ? 

Gonococcie. ■ — Il est certain que le tableau clinique, dans ses diverses modalités, 
se rapproche considérablement des formes aussi bien graves que légères de cer¬ 
taines septicémies gonococciques. A l’urétrite, à la conjonctivite de type métastati¬ 
que, aux arthrites se joignent même parfois des complications cutanées ou cardiaques 
pour constituer un ensemble que nous savons pouvoir être réalisé identiquement 
par une gonococcie authentique (par exemple dans une observation de Lortat-Jacob 
et Solente, en 1923). Aussi, cette profonde similitude clinique nous a-t-elle engagés 
à adopter le terme de « pseudo-gonococcie » pour désigner l’affection en question. 

Mais la gonococcie vraie manque des troubles entéritiques qui sont si fréquents 
dans la pseudo-gonococcie que nous avons cru devoir les adjoindre dans la déno¬ 
mination de la maladie. En outre, l’écoulement urétral et conjonctival est plus séro- 
muqueux que purulent; il ne renferme jamais de goconoque; la spermo-culture, 
la gono-réaction sont négatives. Enfin la. pseudo-gonococcie guérit spontanément, 
sans complications génito-urinaires, sans séquelles habituelles des arthrites; les sul¬ 
famides n’ont aucune action sur elle. Les deux maladies sont donc indépendantes. 

Urétrite de Wælsch. — Certaines formes incomplètes de pseudo-gonococcie peu¬ 
vent prêter à diagnostic avec l’urétrite de Wælsch, secondaire à un contact sexuel, 
plus traînante d’évolution, mais qui peut s’accompagner de conjonctivite (Wælsch). 
On sait aujourd’hui que celle-ci est d’origine lymphogranulomateuse. 

Urétro-conjonctivite à « inclusions ». — Encore peu étudiée et assez mal connue, 
observée surtout chez le nouveau-né (parfois avec vaginite chez la mère), elle a cer¬ 
taines analogies avec la pseudo-gonococcie entéritique (forte vascularisation, œdème, 
faible sécrétion muqueuse, intégrité habituelle de la cornée) mais s’en distingue 
par l’hyperplasie des papilles conjonctivales, par l’absence d’arthrites, de manifes¬ 
tations cutanées ou cardiaques. Elle paraît due à des corpuscules d’inclusion intra- 
protoplasmiques du type « corpuscules de von Prowazek » (Stargardt et Schmeichler, 
Heymann, Lindner) et peut, à ce point de vue, être classée parmi les rickettsioses 
(ainsi probablement, que la « conjonctivite dés piscines » qui procède sans urétrite 
et sans arthrites). Notre constatation, dans un cas de pseudo-gonococcie entéritique, 
d’inclusions rickeltsoïdes dans les mononucléaires de la sécrétion urétrale nous fait 
penser que des recherches intéressantes pourraient être faifës, dans ce sens, à pro¬ 
pos de nouveaux cas. 

Spirochétose. — On sait que Reiter avait trouvé dans le sang de son malade un 
Spirochæte forans, très voisin de l’agent de la syphilis, mais s’en distinguant par 
ses mouvements en vrille. Ce parasite n’a plus été retrouvé par Junghanns, Stüh- 
mer, Frühwald, Pœtzel, Kristjanssen, Fœrster; son rôle doit être abandonné. 

Rhumatisme articulaire aigu. — Il peut poser un diagnostic avec certaines formes 
à début arthralgique ou à complications cardiaques. Mais ses lésions articulaires sont 
plus erratiques ; il ne comporte ni urétrite ni lésions ulcéreuses ou kératosiques de 
la peau. Le salicylate, le pyramidon n’ont aucune action dans la pseudo-gonococcie. 

Dysenterie bacillaire. ■ — Celle-ci joue-t-elle un rôle dans l’étiologie de la pseudo- 
gonococcie qui n’en serait alors qu’une complication ou bien n’est-elle qu’une 
affection souvent concomitante, sans valeur étiologique P 





LA PSEUDO-GONOCOCCIE ENTÉRITIQUE 


73 


73 


Les auteurs français (Fiessinger, Worms, Boidin, etc.) sont formels. Pour eux, 
les bacilles de la dysenterie, celui de Hiss en particulier mais aussi ceux de Shiga, 
de Flexner, sont les germes en cause. Toutes leurs observations ont été faites en 
milieu dysentérique; dans tous leurs cas, un épisode intestinal, au moins léger, a 
précédé les autres accidents. A l’étranger, Frühwald, Cimbal, Kruspe ne discutent 
pas, non plus, le rôle prédominant de la dysenterie bacillaire. 

Cependant, Schuermann est plus dubitatif. Dans certains cas, la maladie de Rei- 
ter peut se réclamer de la dysenterie, mais d’autres affections ont une action étio¬ 
logique identique. D’ailleurs, certaines épidémies de dysenterie ne comportent pas 
un seul cas de maladie de Reiter; jamais il n’a observé plus d’un cas de cette mala¬ 
die dans un même foyer de dysenterie. 

Ce sont des constatations analogues qu’avaient déjà dû faire .les auteurs français 
et qui méritent d’être mises en relief : grande irrégularité du syndrome dans les 
épidémies de dysenterie, petit nombre de ses cas par rapport à celui des dysente¬ 
ries, sa fréquence relative dans les cas légers et sa grande rareté dans les formes 
moyennes ou graves de la dysenterie. Ajoutons l’absence constante de bacilles dysen¬ 
tériques dans les selles des malades atteints du syndrome, la rareté et la faiblesse 
de la séro-agglulination du bacille de Shiga, seul vraiment pathogène, l’irrégularité 
de cette réaction vis-à-vis des bacilles de Hiss et de Flexner, dont le rôle pathogène 
est d’ailleurs discuté (on sait, de plus, avec Ravaut, que beaucoup de sujets nor¬ 
maux agglutinent le bacille de Hiss jusqu’à 1 : i5o et celui de Flexner jusqu’à 
1 : 3oo), l’absence d’intradermo-réaction spécifique. De plus, on ne connaît dans 
la dysenterie ni les manifestations cutanées ni les complications cardiaques que 
l’on a dû incorporer récemment au syndrome de la pseudo-gonococcie. 

Entérites. — Si le rôle de la dysenterie bacillaire vraie devient bien douteux, il 
n'en reste pas moins que la pseudo-gonococcie paraît liée, dans la grande majorité 
des observations, à des troubles intestinaux variés. Si quelques cas ont pu se pro¬ 
duire chez des dysentériques authentiques, la plupart sont survenus chez des mala¬ 
des atteints d’entérite dysentériforme légère ou même de simple diarrhée passagère; 
le fait avait été déjà remarqué, rappelons-le, par les auteurs français. 

Aussi Schittenhclm et Schlecht avaient-ils décrit leurs cas comme polyarthrite 
entéritique. Balban, Pfleger se contentaient d’attribuer une origine gastro-intestinale 
à la maladie de Reiter; Müsger, Pfleger tendant à admettre l’action efficiente de 
l’entérocoque et Kuske celui du colibacille. Pour Müsger, la maladie de Reiter. n’est 
pas une entité morbide, elle n’a pas d’étiologie spécifique; c’est un syndrome qui 
peut se développer au cours de toute septicémie. Pour Schuermann, l’affection 
dépend d’un facteur de réactions individuelles vis-à-vis de causes variées dont la 
' dysenterie peut faire partie; ce serait une « maladie seconde », peut-être « par 
hyperergie sur le système vasculaire ». Kardung paraît se rallier à ce dernier point 
de vue; voyant chaque rechute succéder à un rapport sexuel, chaque fois avec 
changement de partenaire, il tend à admettre une réaction d’hypersensibilité contre 
les albumines humaines, les sécrétions vaginales en l’occasion. 

Sans aller aussi loin dans le mécanisme pathogénique de la maladie, nous pen¬ 
sons que la pseudo-gonococcie entéritique est une affection le plus souvent d’ori- 
gîne intestinale (et notamment dysentérique), en « manifestation seconde ». S’agit-il 
d’une infection, d’une septicémie due à un « microbe de sortie », le fait est pro¬ 
bable en raison de l’allure infectieuse du tableau clinique, des manifestations cuta¬ 
nées et cardiaques connues depuis peu. Peut-être même pourrait-on envisager la 
nature rickettsienne ou rickettsoïde de son virus, au nom de certaines analogies 
avec les urétro-conjonctivites d’inclusion. S’agit-il seulement de « réactions secon¬ 
des », de nature hyperergique ? La question reste en suspens. 


Traitement 

A cette imprécision de nos connaissances sur la nature exacte de la pseudo-gono¬ 
coccie entéritique répond l’absence de tout traitement efficace, sinon spécifique du 
moins anti-infectieux. 

Salicylate, pyramidon, sulfamides sont restés sans action (Hombourger, Schuer- 




74 


A. TOURAINE ET A. RUEL 


74 


mann, etc.). Kardung a obtenu quelques résultats par la pyrétothérapie. Hombour¬ 
ger institue une sérothérapie antidysentérique; il améliore et écourte la maladie; 
il admet d’ailleurs que ce résultat peut n’être que l’effet de la protéinothérapie séri- 

La thérapeutique reste donc le plus souvent symptomatique. Les complications 
oculaires cèdent aux collyres habituels, les urétrites aux antiseptiques locaux. Les 
arthrites seront ponctionnées précocement et traitées, d’après Hombourger, par 
applications transarticulaires de courant galvanique. On se trouvera bien, contre 
les séquelles articulaires, de la thermophotothérapie. 


BIBLIOGRAPHIE 


Besson et Ehringer. — Paris médical, 3o octobre 1926, n° 44. 

Boidin, Gounelle et Boiin. — Soc. méd. Hôp. Paris, 9 août 1940, p. 465. 

Brochard. — Les urétrites non gonococciques. Thèse Paris, ig33. 

Cosse et Debord. — Ann. d’Oculistique, 1917. 

Croüzon ( 0.). — Soc. méd. Hôp. Paris, ik nov. 1916, p. 1926. 

FmssiNGEn (N.) et Leroy (Edg.). — Soc. méd. Hôp. Paris, 8 déc. 1916, p. 2o3o. 

Jausion. — Science méd. prat., oct. 1929. 

Hombourger (P.). — Bull. Soc. Méd. milit. franç., 9 février 1928 ; Joum. des Praticiens, 
12 juill. ig3o, n° 28, p. 44g. 

Rist (G.). — Soc. méd. Hôp. Paris, 3 nov. 1916, p. 1762. 

Touraine (A.). — Soc. /r. Demi, et Syph., 8 nov. 1945. 

Touraine (A.) et Ruel (H.). — Soc. fr. Demi, et Syph., 12 juill. iq45. 

Worms (G.), Lesbre (Ph.) et Sourdille. — Soc. Biologie, 1926, t. 95, p. 1042 ; Bull. Soc. 

Méd. milit. franç., 1927, n° 2 ; Soc. Ophtalm. Paris, janv. 1927. 

Worms (G.) et Sourdille. — Arcli. ophtalm., déc. .192S. 


Balban (W.). — Dermat. Zeitschr., t. 68 , n° 6, mars 1933, p. 3o5. 

Batsciiwaroff (B.). — Présentât. Clin, derm.-syph. Sofia, 11 oct. ig4i ; Dermat. Woch., 
t. 116, n° 10, 6 mars ig43, p. 186. 

Büschke. — Arch. für Derm. u. Syph., t. 113, 1912, p. 223 ; Klin. Woch., t. 7, 1928, 
p. n33. 

Cimbal ( 0.). — Graefes Arch., t. 145, 1942, p. 142. 

Foerster (R.). — Mediz. Welt., t. 7 , n° 20, p. 701. 

Frühwald (R.). — Derm. Zeitschr., t. 51, n° 1, 1928, p. 35 ; Ther. Gegenw., t. 82, ig4i, 
p. 409. 

Gay Prieto et Pena Marquez. — A et as derm.-sifil., t. 32, nov. 19/11, p. 197. 

Hamànn. — Derm. Woch., t. 116, n os 21-22, 29 mai 1943, p. 338. 

Junghanns. — Deutsche med. Woch., 1918, p. i3o4. 

Kardung. — Med. Welt., t. 15, n° 16, ig4i, p. 4o3. 

Kristjanssen. — Zbl. f. Haut. u. Geschlechtslcr., t. 31, p. i65. 

. *”■ ’ 0 23, 7 juin 1941, p. 457; Deutsche Militdrarzt., 


- Derm. Woch., t. 112, i 


Kuske (H.). — Arch. für Derm. 1.. _, __, _ 

Lever (W.) et Crawford (G. M.). — Arch. of Derm. and Syph., t. 49, n° 6, juin 1944, 
p. 38g. 

Lôhe et Rosenfeld. — Derm. Zeitschr., t. 55, 1929, p. 355. 

Lojander. — Acta derm.-vener., t. 8 , 1927, p. 227. 

Michael (M.). — Derm. Zeitschr., t. 24 , n° 7, 1917, p. 419. 

Müsger (A.). — Derm. Zeitschr., t. 58, n» 6, 1934, p. 3io. 

Nægeli ( 0.). — Derm. Woch., t. 104, n» 4, 1937 p. i3i ; t. 106, n° 8, 19 févr. ig38, 
p. 228. 

Pfi.eger (R.). — Med. Klin., t. 33, n° 1 
Pôetzel. — Med. Klin., 1928, p. i3o. 


i4, 1937, p. 4i5. 


LA P SE VD O- G ONOCO CC1E ENTÊRITI QUE 


Postma (C.). — Nederl. Tijds. Geneesk., 1937, p. 35og ; Acta derm.-ven., t. 18 , n° 6, 19; 

Reiter 9 (H.). — Deutsche med. Woch., 1916, p. i 535 ; Münch. med. Woch., 1920, p. g 5 : 

Deutsche med. Woch., 1917, p. 3o2 ; Münch. med. Woch., t. 88, 1941, p. 1295. 
Rostenberg et Silver. — Arch. of Derm. and Syph., t. 16, 1927, p. 741. 

Ruge. — Derm. Zeitschr., t. 54, 1928, p 98. . 

Schittenhelm et Schlecht. — Deutsche Arch. jür khn. Med., t. 126 , 1918. 

Schuermann (H.). — Derm. Woch., t. 111 , 26 oct. 1940, p. g 32 ; Med. Iihn., t. 39 , n° 

19 mars 1943, p. 237. 

Sommer. — Deutsche med. Woch., 1918, p. i 4 o 3 . 

Stühmer. — Münch. med. Woch., 1921, pp. 769 et io 53 . 

Usseglio (G.) et Zakcan (B.). — -4rch. Sci. med., t. 69, ig4o, p. 79. 

Wiedmann. — Wien. klin. Woch., t. 47, ig34, p. 1245, 




L'HISTAMINE CUTANÉE 


SES VARIATIONS SOUS L’INFLUENCE DU FROID, 
AU COURS DE L’ALLERGIE TUBERCULINIQUE 
ET DANS CERTAINES DERMATOSES 

Par M. J. PELLERAT et Mlle M. MURAT 
(Lyon). 


La détermination de la teneur de la peau en histamine a été l’objet 
d’un petit nombre- de recherches. Harris donne le chiffre de 5 mgr. 7 par 
kilogramme. Feldberg, Schilf et Watanabe estiment la teneur en histamine 
à 18 milligrammes par kilogramme. Gaddum signale que le derme ne ren¬ 
ferme que 4 milligrammes d’histamine par kilogramme alors que l’épi¬ 
derme contient 24 milligrammes. 

Avant d’entreprendre une étude sur les variations possibles de l’hista¬ 
mine cutanée il nous a paru indispensable de préciser le chiffre du taux 
de la peau normale en histamine. Nous avons cherché la valeur globale de 
l’histamine dermique et épidermique, en prélevant des fragments de peau 
saine et en appliquant au dosage de l’histamine la technique de Barsoum 
et Gaddum modifiée par Code. 


Les lambeaux de peau sont pesés immédiatement après le prélèvement afin d’évi¬ 
ter les pertes de poids dues à l’évaporation et qui apporteraient obligatoirement des 
erreurs dans les calculs. Ils sont le plus rapidement possible mis au contact de 
4 centimètres cubes d’acide trichloracétique à 10 0/0 et sont ensuite broyés dans 
un mortier en présence de sable de Fontainebleau préalablement lavé à l’acide 
chlorhydrique concentré et à l’eau. Le broyât est filtré sur Büchner jusqu’à l’obten¬ 
tion d’un filtrat limpide. Le mortier et le broyât sont lavés à 4 reprises par 4 centi¬ 
mètres cubes d’acide trichloracétique et le traitement chimique est ensuite continué 
suivant la technique de Code. 

Etant donné le poids minime de nos prises d’essai (variant de 20 à 70 mgr.), 
l’extrait sec est repris par 5 centimètres cubes d’eau bidistillée. II est neutralisé 
par NaOH puis conservé en milieu acide. Le dosage biologique s’effectue comme 
pour les extraits de sang après neutralisation. 


Nous avons effectué vingt-trois déterminations après prélèvement de peau 
saine sous anesthésie locale à la novocaïne-adrénaline (2 cm 3 novocaïne à 
2 0/0 H- 2 gouttes d’adrénaline au millième). 

ANN. ET BULL. DE DERMAT. — 8* SÉRIE. T. 6. N* 2, FÉVRIER 1946. 
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Chez i4 sujets nous avons trouvé des taux compris entre 16 et 24 mil¬ 
ligrammes par kilogramme (20 mgr. 7, 20 mgr. 8, 20 mgr., 19 mgr. 9, 
19 mgr. 5, 18 mgr. 3, 18* mgr. g, 18 mgr. 2, 19 mgr., 19 mgr. 9, 
i7 mgr. 3, 17 mgr. 4, 23 mgr. 7, 23 mgr. 7). 

Chez 2 sujets nous avons trouvé des taux élevés : 29 mgr., 26 mgr., l’un 
d’eux présentait une furonculose en évolution, l’autre un lichen plan. 

Chez 7 sujets nous avons trouvé des taux inférieurs à 16 mgr. 3 d’entre 
eux étaient atteints de lupus tuberculeux. Taux trouvés : i5 mgr.' 5, 
8 mgr. 6, 1 mgr. — 4 étaient âgés (au-dessus de 70 ans). La peau présentait 
les caractères habituels de la peau sénile. Les taux trouvés furent de 
i3 mgr. 4, 11 mgr. 4, 2 mgr., o mgr. 

Il nous a paru possible de. fixer chez l’adulte normal, la valeur moyenne 
physiologique de l’histamine cutanée aux environs de 20 mgr./kg. 

Étant donné l’imprécision inhérente à la méthode employée et en admet¬ 
tant des causes d’erreur de Tordre de 20 0/0, les chiffres extrêmes de 16 à 
24 milligrammes peuvent être considérés comme normaux. 

Pour la suite de nos recherches il importait de vérifier que la teneur en 
histamine cutanée ne variait pas d’un point à l’autre du territoire étudié. 
Nous avons contrôlé ce fait chez 5 adultes normaux. Deux fragments de 
peau saine ont été prélevés sous anesthésie locale à la novocaïne-adréna- 
line à 5 centimètres environ de distance. 

Nous avons constaté que les variations sont minimes d’un point à l’autre 
de la même zone cutanée et dans la limite des erreurs de la méthode de 
dosage. 

Il restait à préciser que les dosages correspondaient réellement à l’his¬ 
tamine et que d’autres corps ne pouvaient intervenir pour provoquer le 
spasme de l’intestin isolé de cobaye. Nous avons eu recours à l’épreuve des 
anti-histaminiques de synthèse et tous les extraits que nous avons soumis 
à cette épreuve ont répondu aux anti-histaminiques. 

La contraction intestinale obtenue est donc due à l’histamine de la peau 
et uniquement due à la présence de ce corps. 


Variations de la teneur cutanée en histamine sous l’influence du froid 

Au cours de nos premiers essais, nous avions remarqué que les fragments 
de peau prélevés après anesthésie au chlorure d’éthyle, ne contenaient 
pratiquement pas d’histamine. 

Il était rationnel de se demander si dans la région anesthésiée par réfri¬ 
gération il y avait une libération importante d’histamine qui passant dans 
Te sang, vidait la peau de son histamine. Des travaux antérieurs ont mon¬ 
tré que la lumière, la chaleur et le froid provoquent une libération d’his¬ 
tamine. De nombreux agents excitant la peau (rayons ultra-violets, brû¬ 
lures, rayons X...) provoquent aussi une libération d’histamine. Tarras- 
Walhberg note une disparition de l’histamine cutanée après irradiation de 


ï. T. 6- N« 2. FÉVRIER 1945. 
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la peau du chat aux rayons ultra-violets. Horton et Brown assimilent les 
réactions allergiques au froid aux réactions à l’histamine et signalent une 
augmentation de la sécrétion chlorhydrique de l’estomac au cours de l’ur¬ 
ticaire a frigore. 

Les premières constatations que nous avions faites méritaient une étude 
plus systématique et nous nous sommes efforcés d’apporter la preuve de 
la libération de l’histamine cutanée après anesthésie au chlorure d’éthyle. 

La projection de chlorure d’éthyle entraîne une réfrigération de la zone 
cutanée et de ce fait même une anesthésie de courte durée. 

Le dosage de l’histamine contenu dans les fragments cutanés ainsi pré* 
levés nous a donné les chiffres suivants : 

I mgr. 3/.kg., 1 mgr. i3/kg., 1 mgr./kg;, 3 mgr./.kg., 1 mgr. i/kg. 

II nous a paru indispensable pour apporter la preuve de la disparition de 
l’histamine cutanée, d’effectuer comparativement chez le même sujet des 
dosages sur des fragments prélevés sous anesthésie à la novocaïne-adré- 
naline et sous anesthésie au chlorure d’éthyle. 

Les résultats obtenus ont été les suivants : 

Anesthésie Anesthésie 

Novocaïne-Adrénaline au chlorure d’éthyle 


N° 1. i 5 mgr. 6 3 mgr. 1 

N° 2..,. 7 mgr. 9 2 mgr. 6 

N° 3 . 21 mgr. 7 6 mgr.. 4 

N° 4 ---. 18 mgr. i 4 mgr. 4 

N° 5 . 18 mgr. 9 3 mgr. 4 


Les chiffres indiqués sur ce tableau montrent d’une façon constante une 
chute importante de la teneur en histamine de la peau prélevée sous anes¬ 
thésie au chlorure d’éthyle. 

Il était rationnel d’admettre que cette disparition d’histamine résultait 
d’une libération de ce corps ; encore nous a-t-il paru opportun d’en appor¬ 
ter une preuve plus démonstrative. On pouvait en effet supposer que le 
chlorure d’éthyle détruisait in situ l’histamine présente ou encore que 
chlorure d’éthyle et histamine formaient un complexe inhibant Les pro¬ 
priétés pharmacodynamiques de l’histamine. 

Il nous fallait donc vérifier que l’histaminè cutanée était libérée et de 
ce fait, passait dans le courant sanguin où l’on devait la mettre en évi¬ 
dence! Le sang veineux irriguant le territoire cutané anesthésié au chlo¬ 
rure d’éthyle devait s’enrichir en histamine. 

Nous avons pratiqué l’épreuve suivante chez quatre sujets. 

Sur un premier échantillon de sang prélevé dans une veine du pli du coude, nous 
avons déterminé le taux de l’histamine (sang a). Une anesthésie au chlorure d’éthyle 
fut pratiquée sur' une zone cutanée de quelques centimètres de la face antérieure 
de l’avant-bras, et 5 à 10 minutes après nous avons prélevé un nouvel échantillon 
du sang veineux drainant la zone anesthésiée et pratiqué un nouveau dosage d’his¬ 
tamine (sang b). 
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Sang a Sang b 

N° i 
N° 2 
N° 3 
N° 4 

D’une manière constante, le sang b s’est montré plus riche en histamine 
que le sang a. 

Ceci apporte donc bien la preuve d’une libération d’histamine sous 
l’influence du froid provoqué par le chlorure d’éthyle. 

Nous avons apporté un autre témoignage de la disparition de l’histamine 
cutanée en faisant appel à la réaction de la peau de cobaye à une brûlure. 

On sait que les brûlures cutanées entraînent une libération locale d’his¬ 
tamine. Wilson, Jeffrey, Roxburgh et Stewart en ont apporté la preuve 
chez le chien. Code et ses collaborateurs Nagamitu, Barsoum et Gaddum 
ont noté une augmentation importante de l’histamine sanguine chez 
l’homme brûlé. 

On admet que les réactions locales provoquées par des brûlures à tem¬ 
pérature moyenne n’entraînant pas de destructions tissulaires par action 
caustique, s’expliquent par cette libération in situ d’histamine. La réac¬ 
tion érythémateuse et l’œdème paraissent, en effet, dus à l’histamine 
libérée. La mise en évidence d’une forte quantité d’histamine dans le 
liquide des phlyctènes en apporte la preuve. 

Partant de ces données, nous avons supposé qu’une peau vidée de son 
histamine ne réagirait plus à la brûlure comme une peau normale et que, 
si, effectivement l’anesthésie au chlorure d’éthyle libérait l’histamine cuta¬ 
née, la réponse à la brûlure serait différente. 

Dans une première série d’essais, nous avons cherché les conditions optima néces¬ 
saires pour obtenir sur la peau de cobaye une brûlure du second degré (érythème 
+ œdème et phlyctène). 

Sur la peau du cobaye préalablement épilé, le fond plat d’un ballon de i5o cen¬ 
timètres cubes, rempli d’eau à une température déterminée est appliqué pendant 
un temps variable. 

Après toute une série d’essais nous avons trouvé que les conditions optima étaient 
réalisées par une température de 65° et une durée d’application de 5o secondes. 

En opérant ainsi, on obtient d’une manière constante une brûlure du second 
degré. 

Pour juger de l’action réfrigérante provoquée par le chlorure d’éthyle, nos expé¬ 
riences ont été conduites de la façon suivante : 

i° Les cobayes ont été épilés sur les deux flancs, sur des surfaces à peu près 
égales. D’un côté, nous faisions une brûlure témoin (65°, 5o sec.). De l’autre, nous 
projetions un jet de chlorure d’éthyle jusqu’à givrage et durcissement de la peau et 
aussitôt après nous appliquions notre ballon rempli d’eau à 65° pendant 5o secondes. 

7 cobayes. — Brûlure témoin : 7 réactions positives (œdème + phlyctène). 

Brûlure après anesthésie : G réactions négatives, 1 réaction phlycténulaire. 

2 0 Dans une seconde série d’essais, nous avons pratiqué une brûlure et nous 
avons fait suivre celle-ci d’une anesthésie au chlorure d’éthyle. 

3 cobayes. — 3 réactions positives. 

3° Pour nous assurer qu’il ne s’agissait pas d’une action nerveuse et que l’ab¬ 
sence de brûlure ne dépendait pas de l’action anesthésique, nous avons pratiqué 

ANN. ET BULL. DE DERMAT. — 8" SÉRIE. T. 6. N° 2. FÉVRIER 1946. 6* 


?5-r 
4 g y 

70 Y 
G6 y 


n6 y 
i3o y 








J. PELLERAT ET MUe M. MURAT 




sur un flanc une brûlure après anesthésie à la novocaïne-adrénaline et sur l’autre 
flanc une brûlure témoin. 

3 cobayes. — Anesthésie novocaïne-adrénaline : 3 réactions positives. 

Brûlure témoin : 3 réactions positives. 


Ces essais démontrent bien que l’action anesthésique n’intervient pas 
dans la protection. 

Nous avons pu noter au cours de ces divers essais un fait fortuit et inté¬ 
ressant qui s’est reproduit chez deux cobayes 5 minutes environ après une 
anesthésie au chlorure d’éthyle. Deux animaux ont présenté une dyspnée 
asthmatiforme extrêmement intense du même type que celle qu’on observe 
lorsqu’on soumet les cobayes à l’action des aérosols d’histamine. 

Nous-voyons là une nouvelle preuve de la libération d’histamine après 
anesthésie au chlorure d’éthyle. 

Cet ensemble de faits (baisse de la teneur en histamine de la peau — 
enrichissement en histamine du sang veineux drainant le territoire réfri¬ 
géré — protection à la brûlure) apportent la démonstration d’une libération 
d’histamine sous l’influence du froid. 


Variations de l’histamine cutanée 
AU COURS DE l’allergie TUBERCULINIQUE 

De très nombreux travaux ont attribué à l’histamine la responsabilité 
d’un grand nombre d’affections allergiques. La preuve en a été apportée 
par la mise en évidence d’une augmentation de l’histaminémie, la teneur 
élevée de l’histamine de l’expectoration dans l’asthme, la présence d’une 
quantité importante d’histamine dans la sérosité des bulles cutanées... 

Il nous a paru intéressant de chercher quelles pouvaient être les modifi¬ 
cations de l’histamine cutanée au niveau même des cuti-réactions à la 
tuberculine. Cette étude nous a paru susceptible de préciser le rôle possible 
de l’histamine dans le mécanisme intime de la cuti-réaction tuberculinique 
qui constitue le prototype de la réaction allergique. 

Roussy et Mosinger, Alechinsky, Even et Gautrelet, J. Huber, Lièvre 
et Welti ont montré que l’histamine favorisait l’apparition ou augmentait 
la réaction cutanée à la tuberculine. Ces résultats par contre ont été con¬ 
testés par Paraf, Lévy et Chassagne, Breton et Guidoux. 

Le dosage de l’histamine au niveau même des cuti-réactions apporte quel¬ 
ques précisions sur son rôle possible. Nos recherches ont porté sur des 
malades atteints de tuberculose cutanée et présentant de ce fait, des réac¬ 
tions- particulièrement intenses (réactions très fortement papuleuses et le 
plus souvent phlycténulaires). Comparativement nous avons pratiqué nos 
dosages en peau saine et au niveau des cuti-réactions. 
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Voici le protocole de nos recherches : 




Peau saine 

Cuti-réaction 

1. Gu. 

Érythème noueux 

19 mgr. 9 

3 mgr. 8 

2. Ere. 

Lupus tuberculeux 

17 mgr. 3 

7 mgr. 5 

3. Pue. 

... » )) 

i5 mgr. 5 

4 mgr. 

4. Jeu. 

... )) » 

19 mgr. 5 

0 

5. Rou. 

... » )) 

8 mgr. 6 

0 

6. Cast. 


1 mgr. 5 

0 

7. Mahf. 

... Scrofuloderme 

17 mgr. 4 

6 mgr. 4 


A l’exception de 2 cas, les taux d’histamine de la peau saine se sont 
montrés normaux ou voisins du taux normal. Au niveau des cuti-réactions 
avec une concordance parfaite, les taux d’histamine ont été très inférieurs. 
Nous nous sommes demandé si cette libération d’histamine intervenait 
dans la production de la réaction tissulaire locale et nous en avons eu la 
preuve dans l’action des anti-histaminiques de synthèse. La cuti-réaction 
pratiquée sur une papule obtenue par l’injection intradermique de 
2.33g R. P. reste négative chez les sujets normaux ou est atténuée chez 
les sujets hyperergiques. Par cette technique nous avons pu confirmer les 
recherches antérieures de Breton et Guidoux. 

En conclusion, l’histaminè paraît bien jouer un rôle dans le mécanisme 
de l’allergie tuberculinique. 


Variations de l’histamine cutanée dans certaines dermatoses 

On peut se demander si un grand nombre de dermatoses ne modifient 
pas le taux de l’histamine cutanée, et si la libération de ce corps n’inter¬ 
vient pas pour constituer et régler l’évolution de la lésion cutanée. Avec 
M. Badel étudiant l’histaminémie au cours de la plupart des affections 
cutanées nous avions souligné l’importance d’une étude plus systématique 
des variations locales de la teneur en histamine pour préciser le rôle patho¬ 
gène de ce corps, l’histaminémie ne constituant en somme, que le reflet 
infidèle de ce qui se passait dans les tissus. 

Nous avons pratiqué quelques recherches que nous consignons ci-des¬ 
sous : 


i° Nous avons dosé l’histamine cutanée de deux sujets présentant une dermite 
par sensibilisation, l’une à la paraphénylènediamine, l’autre à la pommade de 
Lufcas Championnière. 

a) Dermite artificielle à la paraphénylènediamine : 

Peau saine : 19 mgr./kg. 

Peau pathologique : 29 mgr./kg. 

b) Dermite à la pommade de Lucas Championnière : 

Peau pathologique : 4 mgr. 7/kg. 

2 0 On admet que l 'urticaire est une dermatose provoquée par une libération 
d’histamine. Il est, en effet, fréquent de trouver une histaminémie élevée dans cette 
affection. 
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Chez un sujet nous avons dosé l’histamine en peau saine et au niveau d’une 
papule ortiée : 

Peau saine : 18 mgr. 2/kg. 

Peau pathologique : 9 mgr. 9/kg. 

3° La gale est une affection essentiellement prurigineuse et il est assez fréquent 
de noter une élévation de l’histaminémie chez les sujets qui en sont atteints. 

Nous avons cherché chez deux sujets la teneur en histamine d’une zone cutanée 
présentant des lésions d’irritation. Les taux trouvés furent de i5 mgr. 6/kg. et de 
7 mgr. 9/kg. 

4° L'eczéma est une dermatose modifiant profondément la structure histologique 
de la peau et qui ne s’accompagne pas d’une augmentation de l’histaminémie. 

Nous avons étudié l’histamine cutanée de trois sujets, un fragment étant pré¬ 
levé en peau saine et un autre en peau pathologique. 

Pour l’un d’eux nous avons trouvé : 

Peau saine : 18 mgr. 9/kg. 

Peau pathologique : 10 mgr./kg. 

Pour l’autre sujet âgé de 67 ans nous avons trouvé : 

Peau saine : 11 mgr. 4/kg. 

Peau pathologique : 6 mgr./kg. 

Chez un troisième sujet nous avons trouvé : 

Peau saine : i5 mgr. 5/kg. 

Peau pathologique : G mgr. 4/kg. 

On note chaque fois un taux faible de l’histamine en peau pathologique. En 
peau saine, le second sujet a également un taux faible mais nous avons vu précé¬ 
demment que la teneur de la peau en histamine était basse chez les sujets âgés. 

5° Dans deux cas de psoriasis nous avons trouvé : 

Chez un premier malade : 

Peau saine : 23 mgr. 4/kg. 

Peau pathologique : 9 mgr. 3/kg. 

Chez un second malade : 

Peau saine : i5 mgr. 6/kg. 

Peau pathologique : 7 mgr./kg. 

6° Chez deux malades atteintes d’un lichen plan très prurigineux, nous avons 
trouvé : 

a) Peau saine : 26 mgr./kg. 

.Peau pathologique : 11 mgr./kg. 

b) Peau pathologique : 12 mgr./kg. 

7 0 Chez un sujet présentant un zona nous avons trouvé en peau malade : 
2 mgr. 7/kg. 

Nos recherches portent sur un trop petit nombre de cas pour nous auto¬ 
riser à des conclusions formelles. On peut toutefois remarquer que le taux 
de l’histamine du tissu malade est toujours, sauf un cas, plus faible que 
l’histamine de la peau normale. 


Commentaires 

Des travaux antérieurs ont montré le rôle nocif probable de l’histamine 
en pathologie cutanée mais on connaissait d’une façon imprécise le taux 
de ce corps dans la peau normale de l’homme. Nous avons précisé ce der¬ 
nier point et nous avons montré que la teneur normale se situait aux 
environs de 20 mgr./kg. On est surpris de ce taux extrêmement élevé et 
qui n’est pas propre au tissu cutané puisque la plupart des organes, le foie, 
le poumon en particulier, sont très riches en histamine, et on s’explique 
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difficilement qu’une telle quantité d’histamine ne provoque aucun trouble 
puisque des doses infimes d’histamine introduites dans le derme sont sus¬ 
ceptibles d’entraîner des réactions tissulaires importantes. Il faut donc 
admettre que l’histamine tissulaire est inactive, soit qu’elle se trouve liée 
à d’autres constituants cellulaires qui neutralisent son action, soit qu’elle 
existe à l’état libre dans le protoplasme mais inactive en tant que partie 
constitutive du protoplasme. Sa nocivité n’apparaît que lorsqu’elle se libère 
de la cellule et qu’à l’état libre dans les espaces tissulaires elle provoque 
une excitation nerveuse ou capillaire. 

Cette libération semble se produire sous l’effet d’irritations minimes, que 
ceux-ci soient d’origine externe ou d’origine interne. 

Nous avons vu l’influence du froid. Il semble bien qu’on puisse attribuer 
à l’histamine libérée les réactions tissulaires locales observées après l’appli¬ 
cation du jet de chlorure d’éthyle qui, avant de manifester son aétion 
anesthésique et le durcissement de la peau, entraîne un prurit douloureux 
et des phénomènes œdémateux avec réaction érythémateuse de voisinage. 
Ne peut-on pas également pénétrer le mécanisme pathogénique des urti¬ 
caires a frigore, compte tenu du terrain particulier qui développe l’action 
de l’histamine libérée. 

Nous avons constaté une baisse importante de la teneur de l’histamine 
cutanée au niveau même des cuti-réactions tuberculiniques, et l’on peut 
affirmer que la réaction allergique libère l’histamine tissulaire. Cette his¬ 
tamine libre conditionne, au moins en partie, les modifications tissulaires, 
et la preuve a pu en être donnée au moyen des anti-histaminiques de syn¬ 
thèse. 

Étudiant les variations de l’histamine cutanée au cours de certaines der¬ 
matoses, nous avons trouvé dans la règle une teneur faible en histamine de 
la peau pathologique. Ce fait suppose une libération cutanée de l’histamine 
au cours d’affections très diverses à un degré d’ailleurs variable. Peut-on 
déduire de ces constatations que l’hislamine intervient aussi fréquemment 
dans les processus physio-pathologiques cutanés. Il semble bien qu’on 
puisse répondre affirmativement. Toute irritation cutanée entraîne une 
libération dj’histamine que l’irritation soit externe (froid, chaleur, influence 
d’un rayonnement quelconque, traumatisme...) ou que l’irritation se fasse 
dans l’intimité des tissus suivant un processus allergique infectieux ou 
autre. L’histamine libérée est indiscutablement la cause du prurit et de 
l’érythème. Suivant le siège et l’intensité de cette libération d’autres lésions 
peuvent apparaître (œdème dans l’urticaire par exemple, bulle dans les 
brûlures, gelures, et sans doute aussi au cours du zona, de la maladie de 
Duhring-Brocq...). La reproduction des lésions d’urticaire, du prurit après 
introduction d’histamine dans le derme, l’action souvent favorable des 
anti-histaminiques sur ces manifestations apportent la preuve du rôle joué 
par l’histamine. Il semble bien qu’on puisse rendre l’histamine responsable 
non pas de l’affection dermatologique proprement dite mais d’un certain 
nombre des manifestations cutanées. 

(Travail de la Clinique Dermatologique Universitaire de Lyon. 

Professeur : J. Gâté). 
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RECUEIL DE FAITS 


ANIDROSE FAMILIALE AVEC HYPOTRICHOSE 
ET ANODONTIE 

par G. DECROP, de Tanger (i). 


L’affection dontil est question ci-dessous est rare : une trentaine d’obser¬ 
vations seulement en ont été publiées ; c’est ce qui m’incite à vous rap¬ 
porter celle-ci, relative à un cas espagnol d’autant plus intéressant qu’elle 
concerne deux membres de la même famille. 

Il s’agit di’une variété de polydysplasie ectodermique congénitale présen¬ 
tée par deux frères atteints d’ « anidrose avec hypotrichose et anodontie », 
décrite pour la première fois en i883 par Guilford sous le nom de « congé¬ 
nital ectodermal defect ». 

Le premier cas français a été.signalé par Touraine en 1935 et a fait l’ob¬ 
jet d’une étude détaillée dans la Presse Médicale du a5 janvier ig36. 

Nous connaissons depuis longtemps Gabriel, âgé de 22 ans et son frère Manuel, 
âgé de 10 ans, qui sont tous deux nés à Tanger et ne sauraient passer inaperçus. 

Ils appartiennent à une très nombreuse famille de i4 enfants, dont 9 sont encore’ 
vivants (4 garçons et'5. fdles) ; ils occupent respectivement le 4 e et le’ 12 rang. 

Les parents sont normaux; le père, âgé de 45 ans, né à "Cadix, est très robuste. 
La mère, originaire de Grenade, malgré ses '48 ans et ses multiples grossesses,' est 
encore une belle femme, solide et bien conservée. 

Leurs familles réciproques sont saines et il n’existe, en particulier, dans la ligne 
maternelle, aucune tare analogue. 

Le seul point méritant attention est la parenté étroite unissant mari et'femme, 
qui sont ën effet cousins germains. 

Ajoutons que tous les autres enfants, garçons et filles, sont en excellente santé 
et que les deux sujets n’ont jusqu’à ce jour présenté que des affections courantes 
de l’enfance,' sürmôntéès au reste sans difficultés. 

Gabrièl est un 1 jeune homme mesurant 1 m. 68, qui ne frappe au premier abord 
que par la teinte brune de son visage Son allure est normale, son psychisme égale¬ 
ment et ii ne présente aucune déficience nette de son intelligence : il a été à l’école 


(1) Communication faite à la-Société' de Dermatologie de Madrid et à la Société de 
Médecine et d’Hygièné du Maroc (novembre ig44)- 
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mais n’a jamais dépassé l’instruction primaire. II est actuellement sans travail, 
n’ayant jamais fait d’apprentissage régulier. 

Sa chevelure, quoique relativement fournie, est composée de cheveux très min¬ 
ces, grêles, soyeux, rares, conservés assez longtemps pour compenser 1 leur petit 
nombre. La barbe est peu abondante, la moustache complètement absente, ce qui 
fait ressortir l’aspect épaissi des lèvres. Sur le corps, pas de trace de poils dans les 
aisselles ni au pubis. 




Fig. a. 


Le nez, par suite de la rhinite atrophique habituelle dans ces cas, présente à la 
base une ensellure nette. Les arcades sourcilières, dépourvues de sourcils, sont proé¬ 
minentes, les cils sont absents, le menton avance en galoche. 

Dans la bouche ouverte, on n’aperçoit aucune dent et les gencives sont atrophiées. 
Les oreilles et les ongles sont normaux ; la peau est sèche, la sécrétion sudorale 
absente et le sujet signale lui-même que la chaleur le fatigue beaucoup. Quant au 
reste de l’examen, il n’offre rien de particulier. 

Manuel apparaît tout à fait normal; c’est un enfant vif et remuant qui n’est 
jamais malade et va régulièrement à l’école où sa conduite et son travail n’ont 
jamais donné lieu à aucune observation. 
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Avec ses cheveux rares et hérissés sur une tête à peu près chauve, ses arcades 
sourcilières proéminentes dépourvues de sourcils, son nez en pied de marmite, son 
menton en galoche, il offre un aspect étrange. 

Dans sa bouche ouverte, on aperçoit deux dents : l’incisive supérieure et la 
canine gauche toutes deux coniques ; fait intéressant, il s’agit de dents définitives 
qui ont succédé à sept ans à des dents de première dentition n’ayant fait leur 
apparition qu’à deux ans. 

La peau est sèche, mais jusqu’à présent l’absence de sueurs n’apporte aucune 
gêne à la vie de l’enfant. 

Quant à l’état somatique, il est parfaitement normal. 

Nous aurions désiré par la recherche des groupes sanguins des parents 
et des enfants, nous rendre compte de la confirmation des lois de l’hérédité 
mendélienne, mais les sérums-tests manquant actuellement à Tanger, force 
nous a été de remettre à plus tard cette recherche. 

Ajoutons qu’un institut de beauté local s’efforce, par l’application d’une 
pommade spéciale, de faire pousser une ample chevelure sur la tête de 
Manuel ; jusqu’à ce jour les résùltats sont malheureux. 

Au point de vue médical, il s’agit d’une simple curiosité scientifique 
devant laquelle nous sommes complètement désarmés. 
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3v. — Traitements biologiques. 


J. Berrod. — La pénicilline, ses indications, ses résultats en thérapeutique. Thèse, 

Paris, 1945, n° 214, Foulon édit., 182 p., longue hibliogr. 

De cet important travail, outre les généralités sur la pénicilline et son emploi, 
avec nombreuses observations personnelles à l’appui, détacher les points qui inté¬ 
ressent la dermato-vénéréologie : 

i° Liste, d’après Fleming, des organismes sensibles à la pénicilline : staphylo¬ 
coque doré, streptocoques pyogène, hémolytique, viridans, b. diphtérique, la plupart 
des diphtéroïdes, subtilis, b. du charbon, clostridium Welchii, œdematiens, histo- 
liiicus, b. du rouget, gonocoque, tréponème de la syphilis, sp. du sodoku, spirille 
de. l’angine de Vincent, actinomyces bovis. Seraient insensibles : groupe typhique, 
paratyphique, coli, pyocyanique, brucella, pasteurella, entérocoque, proteus vulga- 
ris, bac. de Koch, certains staphylocoques blancs, virus de la lymphogranulomatose 
inguinale ; 

2 0 Une pénicillo-résistance acquise a été constatée pour le staphylocoque par 
Abraham et Chain, pour le bacille de la diphtérie par Laffaille et Berrod; 

3° Il existe une action synergique de la sulfapyridine sur la pénicilline (expé¬ 
rience de Lara Guitard sur le staphylocoque), sans action inhibitrice de l’une sur 
l’autre; 

4° Préparations. — Outre les solutions pour injections, on peut utiliser des pou¬ 
dres (à base de sels de calcium ou de sulfamides), des crèmes (soit épaisse : lanoline, 
paraffine, eau distillée en parties égales, à 200-400 unités de pénicilline par gramme; 
soit moyenne : 12 parties de lanoline, 25 d’huile d’arachide, 55 d’eau, à 25o- 
ï.000 unités par gramme; soit fluide : 3o 0/0 de cire et lanoline dans l’eau (ces 
crèmes ne se conservent que quelques jours), la pénicilline brute, la pénicilline- 
agar {pénicillium cultivé sur agar que l’on débarrasse ensuite de la moisissure) ; 

5° Furoncles, anthrax, surtout de la face : 4 guérisons personnelles par injec¬ 
tions locales répétées de 2.000 à 4.000 unités, résultat en 1 à 2 jours; 

6 ° Blessures superficielles et brûlures : solutions de 100 à 4oo unités par- centimè¬ 
tre cube en compresses à renouveler toutes les 8 heures ou en poudre : pas de 
suppuration, rapides cicatrices lisses,- indolores (d’après 5o cas de Colebrook et 
Bodenham, 1943) ; 

7 0 Gonococcie : chez l’homme 160.000 unités en 48 heures (pour certains : 
100.000 u. en i5 h.), disparition des gonocoques en 24 heures, guérison clinique 
en 3-4 jours; chez la femme 5o.ooo à 100.000 u. (44 guérisons sur 44 cas de Cohn, 
William et Tsaak); contre la vulvo-vaginite des petites fdles 4 fois 4o.ooo u., à tout 
âge. 12 0/0 d’échecs (réduits à 8 0/0 par l’association avec les sulfamides); contre 
le rhumatisme blennorragique 3oo.ooo et 4oo.ooo u., insuccès assez fréquents; 

8° Syphilis : en général 2.400.000 unités en 10 jours en période primo-secondaire 
[étude très courte, An], 5oo.ooo à 4.000.000 u. en syphilis tardive (fonte des gom- 
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mes avec 5oo.ooo u., amélioration dans 80 0/0 des paralysies générales, séro-néga- 
tivalion dans 20 0/0, séro-atténuaïion dans 60 0/0) ; 

9 0 Angine de Vincent : pastilles de 25o u. pendant 4-5 jours, frottis négatifs en 
5o heures, guérison en 3 jours; 

io° Impétigo, furoncles : crèmes et onguents (parfois réactions cutanées intenses 
et pénicillo-résistance), pulvérisations. Résultats plus douteux dans l’acné, le sycosis, 
l’eczéma. A. Touraine. 

P. Broch, J. Kerhauo et J. Netik (Centre militaire d’étude de la pénicilline). — 
La pénicilline (dosages), monographie de 90 pages, Vigot, Paris, 1945 (préface de 
G. Duhamel, bibliographie), 

Claire brochure exposant, avec détails de technique et figures, les diverses métho¬ 
des de dosage (Heatley, Oxford, diverses) de l’activité in vitro de la pénicilline, de 
sa teneur dans le sang et dans les liquides organiques, après injection. 

A. Touraine. 

P. Bnocu, J. Keruaro, J. Netik et J. Desbordes. — La pénicilline (Une expérience fran¬ 
çaise de récupération), monographie de 123pages, Vigot, Paris, 1945 (préface du 
Général Leclerc, bibliographie). 

Près de 5o 0/0 (et même plus) de la pénicilline injectée se retrouvent dans les 
urines; il faut, en moyenne, 20 à 25 litres d’urine pour récupérer 100.000 unités 
(technique indiquée en détail) d’une pénicilline dont l’activité est identique à celle 
du produit frais. A. Touraine. 


4v. — Tuberculose cutanée. 


R. Benda. — Le granulo-diagnostic de la tuberculose. La Semaine des hôpitaux de 
Paris, année 21, n° 4, 3i janvier ig43, pp. 77-83, 1 fig., 8 tableaux, 'bibliogr. 

Un étalement, aussi mince et homogène que possible, de sang prélevé par piqûre 
et coloré au May-Grünwald-Giemsa (eau distillée rigoureusement neutre pour la 
dilution) montre que, normalement, les granulations des polynucléaires neutro¬ 
philes sont peu nombreuses et très fines (type GN). Si ces granulations sont plus 
nombreuses, plus volumineuses (type moyen G + ) ou, mieux encore, très volumi¬ 
neuses, inégales, très nombreuses et confluentes en amas, en virgules, en bâton¬ 
nets (type extrême G++), les présomptions les plus sérieuses existeraient en faveur 
de la tuberculose. Chez le cobaye tuberculisé, la réaction deviendrait douteuse entre 
le io° et le i5 e jour, du type G+ ou G+ + entre le 20 e et le 25 e jour après l’ino¬ 
culation. Si ces granulations restent normales après Go jours, « toute suspicion de 
tuberculose doit être définitivement écartée du sujet qui a fourni le sang ou le 
sérum à l'épreuve. » [Il va de soi que, si la valeur de cette réaction était confir¬ 
mée, les applications de ces « granulogrammes » seraient très importantes en der¬ 
matologie, notamment pour l’étude pathogénique des tuberculides, pour le dia¬ 
gnostic entre la tuberculose et la maladie de Schaumann, etc., An ]. 

A. Touraine. 

K. W. Kalkoff et E. Bornemann. — Eonstitution und kutane Tuberkulosehaftung 

(Constitution et fréquence de la tuberculose cutanée). Dermatologische Wochen- 
schrilt, t. 116, n° 1, 2 janvier 1943, pp. 1-9 et n° 2, 9 janvier 1943, pp. 25-32, 2 tabl., 
bibliogr. allemande. 

Si le rôle de l’hérédité est de plus en plus étudié par des auteurs allemands (Klare, 
Diehl, v. Verschuer, etc.) [et aussi par des auteurs anglais (Goring, 1909, Pear- 
son, 1908), américains (Pearl, 1921, Wright, 1921), belges (Govaerts, 1922), fran- 
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çais (Troisier, 1928-1943, Sergent, ig4i), etc. An] dans la tuberculose en général, 
on ne possède pas encore, d’après les A., d’enquêtes cliniques de ce genre à pro¬ 
pos de la tuberculose cutanée [Voir, cependant, Ssyrkin et Simon, Sovet. Vestn. 
Verenol. i. Dermat., n° 12, 1936, p. u3o, An]. 

Si la loi de Marfan (antagonisme entre la tuberculose pulmonaire et la tubercu¬ 
lose cutanée) n’est pas exacte, les A. estiment du moins que la tuberculose pulmo¬ 
naire est plus rare et plus bénigne au cas de tuberculose cutanée en raison de l’ac¬ 
tion immunisante de celle-ci (Jesionek, E. Hoffmann) ; il en est de même au cas de 
tuberculose du squelette (Lange, Alexander) ou des yeux (Axenfeld, Schieck). 

Les A. ont vérifié la conception de Klare (1940) suivant laquelle une « constitu¬ 
tion d’excitabilité » ( reizbar Konstitation) rendrait la tuberculose pulmonaire plus 
bénigne et, en corollaire, la tuberculose extra-pulmonaire plus fréquente. Ils ont 
comparé 100 lupiques à 100 sujets normaux de même âge. Ils constatent que les 
pycniques sont plus exposés au lupus que les leptosomes et les athlétiques, que 
chez les lupiques la tuberculose familiale, les maladies de l’enfance, la tendance à 
l’eczéma, l’adiposité sont plus fréquentes que chez les témoins indemnes. Et sur¬ 
tout, ils notent la nette plus grande fréquence, chez les lupiques, de la « consti¬ 
tution d’excitabilité » qu’ils recherchent en estimant une série de caractères tels 
que : dermographisme, sensibilité des yeux à la lumière, du corps aux conditions 
atmosphériques, aux bains, au soleil, à l’alcool, hyperidrose palmaire, vaso-motri- 
cité cutanée, tendance à l’irrégularité des digestions, larmoiement, sommeil agité, 
onirisme, etc. [Les A. ne spécifient pas comment ces caractères ont été mesurés, 
An]. 

Ainsi s’expliquerait la plus grande fréquence du lupus chez la femme et dans le 
jeune âge, c’est-à-dire lorsque la labilité du système vago-sympathique est la plus 
accentuée, c’est-à-dire aussi lorsque le système réticulo-endothélial n’est pas arrivé 
à maturité [Les A. n’envisagent pas l’hérédité de ce type constitutionnel, An], 

A. Touraine. 

G. Fanielle (Liège). — Le traitement des affections d’origine tuberculeuse par l’ergo- 
stérol irradié associé à la calcithérapie. Le Scalpel, n° 36, 3o décembre 1942, 4 p. — 
La D-vitaminothérapie à doses massives et rapprochées, monographie de 20 p., 

. Vaillant-Carmanne, Liège, ig44 [La monographie est un développement de l’article 
du Scalpel, avec, en plus, observations et nouveaux cas observés en un an]. 

Depuis ig3o, l’A. étudie les heureux résultats de la D-vitaminothérapie (à forte 
dose depuis 1939) associée à la calcithérapie (1 à 3 gr. de gluconate de calcium par 
jour) d’abord dans l’asthme d’origine tuberculeuse ou allergique, puis dans le 
rhume des foins, l’eczéma, la migraine, les rhumatismes chroniques, les fistules 
tuberculeuses d’origine osseuse, les adénites tuberculeuses, les pleurésies, ascites 
et polysérites tuberculeuses, la tuberculose pulmonaire même cavitaire. Dans sa 
monographie, F. résume une observation de tuberculose verruqueuse. du doigt, 
quatre de lupus vulgaire, deux d’écrouelles avec les mêmes succès et signale que 
le psoriasis peut être justiciable de la même médication. 

F. insiste sur l’innocuité de cette méthode dont « la seule originalité réside, d’une 
part, dans le dosage massif et la cadence accélérée de la D-vitaminothéràpie et, 
d’autre part, dans sa combinaison avec un traitement par le calcium ». Il envisage 
l’ingestion d’une ampoule de stérogyl i5, tous les i5 jours, tous les 8 jours, « voire 
tous les jours » selon les cas de lupus. 

[Voir pour l’application de cette méthode, en France : Chahpy, Réun. derm. 
Lyon, 1 juill. ig43; Soc. Derm. Syph., 9 déc. ig43; J. Méd. Lyon, 20 juill. 1944; 
Acad. Méd., 3 oct, ig44, etc.; Vaciion, Thèse Lyon, ig44; Ann. Derm. et Syph., 
sept.-oct. 1945, n os 9-10, etc.; en Belgique : Alechinsky, La méthode de Fanielle 
dans le traitement des tuberculoses cutanées, Bruxelles-Médical, 23 sept. ig45, 
n° 18, p. 838, An], A. Touraine. 
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René Vachon (Lyon). — Le traitement du lupus tuberculeux par la méthode de Charpy. 

Thèsè, Lyon, 1944, Bosc et Riou édit., 88 p., bibliogr. 

Inspiré par le Prof. Gâté, cet intéressant travail est une étude critique du trai¬ 
tement du lupus par la méthode de Charpy. 

On se rappelle que Charpy (Réun. derm. de Lyon, 2 juill. ig 43 , 27 janv. ig 44 ; 
Soc. /r. Dermat., Paris, 9 déc. ig 43 ; J. de Méd. de Lyon, 20 juill. ig 44 ) avait 
d’abord obtenu, sur 27 lupiques, une amélioration constante et une guérison com¬ 
plète dans un tiers des cas en donnant, par la bouche, en 6 mois, 270 milligram¬ 
mes de vitamine D 2 . Ce traitement fut ensuite modifié et consista en l’absorption 
d’une dose hebdomadaire pendant 3 mois de i 5 milligrammes d’une solution alcoo¬ 
lique de vitamine D 2 par la bouche, en même temps que le malade ingérait du 
calcium soit, et de préférence, sous la forme de 1 à 2 litres de lait, soit, à défaut, 
de 1 gramme de gluconate de calcium chaque jour pendant 20 jours chaque mois. 
Une cure de consolidation de 3 mois comportait deux ampoules de vitamine D 2 par 
mois, toujours associées au calcium quotidien. Plus tard, Charpy conseilla trois 
ampoules de vitamine D 2 la première semaine, deux les semaines suivantes et une 
pendant les quatre mois suivants. Enfin, en juillet ig 44 , il estime avoir des résul¬ 
tats plus rapides et plus brillants en donnant, comme traitement d’attaque, 5 mil¬ 
ligrammes de vitamine D 2 par jour pendant trois semaines. Sur 38 malades, au 
total; le traitement interne avait donné, à lui seul, 12 guérisons complètes, chez 
26 autres un traitement local à l’électro-coagulation avait complété l’action de la 
médication par la bouche. 

Vachon a appliqué cette méthode chez 29 malades (les observations de 18 d’entre 
eux sont rapportées). Il a eu un échec et 28 améliorations très considérables mais 
sans jamais obtenir la disparition complète des lupomes, sinon en adjoignant un 
traitement local. 

L’action de la méthode est d’autant plus intense que le début de l’amélioration 
a été plus rapide (dès la première quinzaine dans les cas favorables) et que le lupus 
est végétant, ulcéremp ou suppurant. Dans deux cas, il a paru se faire une réacti¬ 
vation passagère des’ lésions. Le lupus des muqueuses obéit particulièrement bien 
et les adénopathies satellites, quand il en existe, fondent et disparaissent souvent. 
L’état général s’améliore considérablement; la sédimentation des hématies, toujours 
accélérée dans le lupus, se ralentit de 10 à i 5 0/0, sans revenir à la normale. La 
cuti-réaction perd de. son intensité. 

Cependant Vachon n J a pas obtenu une seule guérison, avec disparition clinique 
et histologique (oette d'erhière recherchée dans quatre cas) des lupomes. 

L’A. pense que l’action-du calcium n’est qu’adjuvante et non déterminante; 
quant à celle-de la vitamine D,, il estime qu’elle ne s’exerce pas èn tant que régu¬ 
latrice du métabolisme phospho-calcique mais comme chimiothérapie intensive, 
d’action antibacillaire évidente. 

Enfin, il fait justice des reproches qui ont été adressés à cette méthode et qui 
l’accuseraient de provoquer une calcification excessive ou la cancérisation. 

A. Touraine. 

S. Hasegawa (Tokio). — La cépbarantine ; un nouveau produit chimiothérapique 

pour la tuberculose et la lèpre. Renseignements scientifiques édités par la Ligue 

des Sociétés de la Croix-Rouge, n° 4 , pp. 45 - 4 g, 4 fig. 

II. a isolé de la Stephania cepharanta (Hayata), plante ménispermacée de For- 
mose, un alcaloïde du type de la biscloclaurine, de toxicité aussi faible que la qui¬ 
nine pour les animaux de laboratoire et qui guérit les lésions tuberculeuses de 
ceux-ci (Miyazaki). 

Expérimenté chez l’homme, en comprimés ou en injections de 0,001 mgr. à 
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i mgr. il aurait donné 89 0/0 de guérisons de la tuberculose au premier stade, 
57 au second stade, 4 o au troisième stade. « Il amènerait une complète guérison 
sans rechute dans les lésions tuberculeuses de la peau ». Des ulcérations après injec¬ 
tions de B. C. G. ont guéri en 3-4 semaines. Mêmes résultats dans la tuberculose 
pulmonaire (« grande habileté » nécessaire au cas de cavernes), pleurale, bronchi¬ 
tique, ganglionnaire, laryngée, chirurgicale (on peut utiliser localement des solu¬ 
tion à 1 : 4.000.000). Les sujets à intradermo-réaction positive deviennent négatifs 
(donc : utilisation à titre préventif à la dose de 0,1 mgr. par jour pendant une 
semaine sur deux). ' 

La cépharantine serait également efficace contre la lèpre (Nashimoto), la coque¬ 
luche (Aoki : une seule injection de 10 mgr.). A. Touraine. 

11g. — Atrophies congénitales. 

Odile Lienhart (Nancy). — La maladie d’Ehlers-Danlos, étude clinique, anatomo-patho 
logique et génétique. Thèse, Nancy, 1945, Soc. d’impressions typographiques, n 5 p., 
5 fig., bibliogr. 

Étude clinique et anatomo-pathologique d’un cas chez une femme de 23 ans, 
atteinte de tuberculose, de syphilis congénitale et de troubles thyroïdiens et surré¬ 
naux discrets. Rappel de 27 observations cliniques antérieures et de i 3 examens 
anatomo-pathologiques des lésions cutanées émanant d’auteurs différents. 

Au vu de 5 observations familiales, l’A. admet que la maladie d’Ehlers-Danlos 
est nettement héréditaire et de type dominant, peut être chargée d’un facteur létal 
[En réalité, une trentaine d’observations familiales dont certaines avec 8 (Wigley) 
et même 11 cas (Stuart) confirment l’existence d’un facteur héréditaire en domi¬ 
nance et d’expressivité variable, An]. A'. Touraine. 

11 h. — Dyschromies congénitales. 


W. Carol et D. Bour (Amsterdam). — Melanoblastosis cutis linearis seu systemati- 
sata. Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 182, h. 3, 3o juill. ig4i, pp. 3i5- 
328, 3 fig., bibliogr. 

Les A. rapportent d’abord un cas personnel, chez une petite fille de 9 mois, 
(début à 3 mois) de Melanoblastosis cutis linearis connue aussi sous les noms 
de Incontinentia pigmenti (Bloch-Sulzberger), Melanosis corii degenerativa (Sie¬ 
mens); nævus chromatophore familial (Nægeli). Aspect caractéristique sur le dos, 
les flancs, les cuisses, en stries et réseaux. Réaction à la dopa positive. Yeux, sys¬ 
tème nerveux normaux ; pas d’autre anomalie, ainsi que dans la famille. 

A cette occasion, les A. font une revue [d’ailleurs incomplète, An] des quel¬ 
ques cas antérieurs [Pour l’étude de cette affection, voir le travail d’ensemble de 
A. Touraine, Bull. Soc. Jr. Derm. et Syphil., t. 51 , 27 mars 1941, pp. 297-302, 
bibliogr., An]. A. Touraine. 

F. E. Graham-Bonnalie. — Atavistic Pigmentation (Pigmentation par atavisme) 
Proceedings of the Royal Society of Medicine (Section 0/ Dermatology), 21 déc. 1944, 
vol. 38, n° 3, mars ig45, p. 227 (page i3 de la section). 

Chez une femme de 36 ans, petite fille d’un nègre, la pigmentation de la face a débuté 
à 34 ans et s’accuse progressivement au point de prendre un aspect négroïde. 

Dans la discussion de ce cas, Roxburgh, Barker, Wrong, Stannus admettent la 
possibilité d’une pigmentation raciale tardive. Parkes Weber fait des réserves et 
Forman croit à l’action mélanogène d’un produit de beauté. 


A. Touraine. 
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11 i. — Trichoses congénitales. 

K. Bjôrnstad. — Eiu Fall von « pili torti » (Un cas de « pili torti »). Acta Dermato- 
Venereologica, vol. 22, fasc. 3, mai ig4i, pp. à 256, 8 lig., bibliographie. 
Etude très détaillée et très fouillée d’un nouveau cas de cette curieuse génoder- 
matose. Description histologique de la malformation pilaire de la racine et de 
la tige. La malformation existe déjà dans la partie du poil enfermée dans le folli¬ 
cule. Le bulbe cependant est normal ; même malformation des cheveux et des 
sourcils. Les cils sont indemnes. Toison pubienne et axillaire inexistantes. 

Il ne paraît pas que les parents ni les collatéraux aient présenté la même ano¬ 
malie. A. Civatte. 


11k. — Dysplasies diverses. 


Mme Bertrand-Fontaine et M. Fèvre. —Pterygium coii. La Presse Médicale, année 51, 

n° i4, io août ig43, p. 178. 

Intéressante observation de cette malformation rare caractérisée par l’existence 
de replis cutanés tendus de la région mastoïdienne à la région acromiale. Pour l’en¬ 
fant de 5 ans dont il s’agit (cette malformation s’observe presque toujours comme 
un élément au milieu d’anomalies multiples) on ne notait que l’allure trapue de 
l’enfant, l’épaisseur et la largeur du visage, l’aspect œdémateux de la peau de la 
main et des doigts, des oreilles décollées. L’intervention chirurgicale (excision des 
replis) fut heureusement pratiquée. Il est curieux de noter qu’elle ne le fut qu’une 
seule fois auparavant par Funcke, dans un autre cas. Courte revue générale de cette 
malformation dont 18 observations ont été publiées. H. Rabeau. 


111. — Nævi. 


F. Piers (Nairobi, Kenya). — Linear comedo nævus and ichtyosis (Nævus comédon 
linéaire et ichtyose). The British Journal of Dermatology and Syphilis, vol. 57, 
n os 7-8, juill.-août ig45, pp. i 38 -i 47, 2 %•. courte bibliogr. 

A l’occasion d’un cas de nævus comédon linéaire [« nævus acnéiforme » serait 
plus exact. An], en ligne étroite allongée de l’ombilic au genou droit, confirmé 
par la biopsie, l’A. rappelle les 29 cas analogues réunis par Ayres et Kane ( Acta 
denn.-ven., 14, 1933, p. 299) [d’ailleurs de différents types et de topographie tantôt 
linéaire tantôt conglomérée, An\. Il considère que l’ichtyose n’est pas une sim¬ 
ple coïncidence et qu’il s’agit d’un état plus général de dyskératose. Il reprend 
enfin la vieille discussion sur l’origine de la topographie linéaire de certains nævi; 
il "tend à admettre l’hypothèse d’un trouble intra-utérin qui aurait affecté la moelle 
épinière et l’épiderme. A. Touraine. 

F. S. Airey. — Pigmented Birth-Marks treated by Thtfrium X (Nævi pigmentaires 
traités par le thorium X). Proceedings of the Royal Society of Medicine. Section of 
Dermatology (16 novembre ig44), vol. 38, n° 2, févr. .ig45, p. i4a. 

Avec des résultats variables, A. a obtenu une disparition complète et définitive 
de certains nævi pigmentaires par un traitement local au thorium X qui a duré 

ANN. ET BULL. DE DERMAT. —8" SÉRIE. T. 6- N’ 8. FÉVRIER 1946. 7 


ANALYSES 


Ann. 

94 


quelquefois plusieurs années [La technique n’est pas donnée, Ali], Parfois il se 
fait une hyperpigmentation du voisinage, comme si le pigment avait été déplacé 
par ionisation (hypothèse à laquelle se rallie Feeny). 

A. Touraine. 

Xavier Vilanova. — Nevus folicular (Nævus folliculaire). Actas dermo-sililiogralicas, 
année 32, n° i, octobre 1941,'p. 93, 6 fig. 

Étude anatomo-clinique d’un nævus sébacé et sudoripare apocrine auquel paraît 
convenir la qualification de nævus folliculaire. 

Sans trop se prononcer sur le rattachement possible de telles lésions à des disposi¬ 
tions ancestrales, l’auteur rappelle que chez les singes et en particulier chez les 
anthropoïdes, la totalité des glandes sudoripares dépend des follicules pilo-sébacés 
et que cette particularité se retrouve chez l’homme dans la sphère génitale et 
dans les glandes à cérumen. J. Mabgarot. 


11m. — Angiomes. 


E. Cogan. — Le problème de répartition des angiomes. Thèse, Paris, 1941, n° 784, 79 P-, 
bibliogr. 

Bonne paraphrase d’un travail de Touraine (Soc. de Derm., 9 déc. 1987) envi¬ 
sageant la fréquence relative des divers angiomes (stellaires i4,5 0/0, plans 38,4, 
tubéreux 35,2, caverneux 11,9), leur répartition, selon les diverses variétés sur les 
différentes régions du corps, la rareté des dysplasies associées (a5 0/0), le rôle étio- 
kyjique de la syphilis, etc. A. Touraine. 

Pasteur Vallery-Radot, J. Michaux, A. Bomail et M me P. Robber. — Angiomes caver¬ 
neux multiples de la peau associés à des angiomes des os de la main. Bulletin et 
Mémoires de la Société Médicale des Hôpitaux, 3 e série, année 59, ig43, n° s 20-21, 

p. 244, 4 fig. 

Malade de 48 ans présentant des angiomes caverneux de la peau remarquables par 
leur nombre et d’autre part, des lésions du squelette de la main à type de géodes. 
Il s’agit d’angiomes caverneux osseux, rarement observés et jamais à la main. 

H. Rabeau. 

E. Pohle et E. Clark (Madison, U. S. A.). — Multiple cavernous hemangiomata of 
the skin, brain and skeleton (Angiomes caverneux multiples de la-peau, du cerveau 
et du squelette). The urologie and cutaneous Review, vol. 49, n° 5, mai ig45, pp. 283- 
287, 4 fig., bibliogr. 

Courte revue générale de la question des angiomes osseux béiïins. Rareté de ces 
angiomes, en dehors de ceux des vertèbres et du crâne (i5 cas réunis par Geschick- 
ter et Maseritz en 1938 et, depuis, 2 cas de Watson dans une côte, d’Ackermann 
dans le tibia, le péroné, le tarse). Les angiomes du rachis sont, par contre, fré¬ 
quents (257 cas sur 2.i54 autopsies d’après Topfer) et souvent multiples (34 des oas 
de Topfer, Frankfurter Ztschr. J. Path., 36, 1928). Parsons et Ebbs (Areh. Dis. 
Childhood, 15, 1940) étudient l’angiomatose généralisée et envisage ses rapports 
avec les réticulo-endothélioses, à l’occasion de trois cas dont un personnel. 

Ici étude d’un cas personnel chez un homme de 28 ans (angiomes d’une omo¬ 
plate, du sacrum, de l’os iliaque, de la tête des.deux fémurs; crises d’épilepsie 
jacksonienne, angiomes sous-cutanées). Disparition des troubles fonctionnels par 
la radiothérapie. A. Touraine. 

E. Cappelli (Gênes). — Ueber ein besonderes fibrohâmangiombildendes Syndrom des 
Lymphdrüsen und der Haut, das in Beziehung zur Grappe der « Sarcomatosis 
Kaposi » steht (Sur un syndrome particulier, fibro-hémangiomateux des ganglions 
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lymphatiques et de la peau, en rapport avec le groupe de la sarcomatose de Kaposi). 

Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 181, n° i, 10 mai 1940, pp. 12-27, 10 iig. 

Courte bibliographie. 

Chez une femme de 33 ans, atteinte depuis 6 ans d’adénopathies multiples, apparais¬ 
sent depuis 2 ans de petits nodules cutanés qui paraissent ressortir de la sarcomatose 
de Kaposi. Les lésions, identiques dans les ganglions et les nodules, consistent en 
une hyperplasie conjonctive avec tendance à des formations hémangiomateuses, très 
analogues à celles de la maladie de Kaposi. Celle-ci peut donc débuter par les gan¬ 
glions. A. Touraine. 

G. Roussy, M. et P. Guérin. — Les tumeurs angiomateuses sous-cutanées de la poule. 

Leur transmissibilité. Bulletin de l’Académie de Médecine, année 108, 3 e série, 

t. 128 , n os 23 et 24, séance du 27 juin 1944, pp. 392-398. 

Les tumeurs angiomateuses bénignes et surtout malignes constituent un chapi¬ 
tre des plus obscurs de la pathologie des tumeurs chez l’homme. Aussi les docu¬ 
ments fournis par la pathologie comparée méritent-ils d’être retenus en raison 
des données qu’ils peuvent fournir sur leur nature. 

Les auteurs relatent à cet égard trois observations de tumeurs angiomateuses 
sous-cutanées de la poule, instructives du point de vue morphologique et du 
point de vue biologique. 

i™ Observation : Coq inoculé avec le sang provenant d’une poule leucémique. Mort 
après 80 jours. Pas de leucémie, mais production de deux nodules intracutanés, rou¬ 
geâtres, de la grosseur d’un noyau de cerise. A l’autopsie, nodules hémorragiques du 
volume d’un grain de plomb dans le parenchyme hépatique. 

Histologie des nodules cutanés : angiomes capillaires avec endothéliose proliférante 
et infiltration de cellules éosinophiles en abondance. 

2 e Observation : Poule inoculée avec le sang d’un sujet leucémique. Mort après 
26 jours. Leucémie et apparition d’une tumeur angiomateuse de la cuisse, du volume 
d’une prune. 

Histologie : angio-endothélio-sarcome avec surcharge lipidique des cellules adven- 
titielles (angio-réticulo-xanthome). 

3 e Observation : Poule neuve présentant des signes d’anémie. Tumeur de l’aile, du 
volume d’une noisette, ulcérant la peau et s’accompagnant d’hémorragies. 

Histologie : angiomatose capillaire. 

. Un mois après la biopsie, cicatrisation de la plaie opératoire, mais apparition d’un 
nodule du cou, du volume d’un noyau de cerise, d’apparence angiomateuse. 

Histologie : angiome capillaire avec infiltration de cellules éosinophiles et pénétra¬ 
tion en profondeur. Inoculation de fragments à trois poulets, sans résultat. 

La poule est sacrifiée à l’agonie, 70 jours après la constatation de la première 
tumeur. A l’autopsie, tumeur sous-cutanée de la région sous-angulo-maxillaire, du 
volume d’une amande. Pas de métastases. 

Histologie : sarcome à cellules rondes (probablement réticulo-sarcome en différen- 
’ dation lympho-hémocytoblastique). 

Avec des fragments de cette tumeur 10 poules sont inoculées. Chez l’une d’elles 
apparition, 7 mois après, d’une tumeur ulcérée à distance du point inoculé. 

Histologie : angio-endothélio-sarcome typique. Inoculation de fragments de tumeur 
à 10 poules : négative. 

Les deux premières tumeurs sont survenues à la suite de l’inoculation d’un virus 
leucémique et témoignent que ce dernier peut atteindre le système histio-endothé- 
lial vasculaire en provoquant sa prolifération tumorale. 

La troisième, sans rapport apparent avec la leucémie, paraît due, elle aussi, à 
un- virus, puisqu’elle a pu être transmise par inoculation à une poule. 

Tout se passe comme si le virus siégeant dans la tumeur pouvait se fixer à dis¬ 
tance pour y former selon les points une tumeur angiomateuse ou un lympho¬ 
sarcome. 

La greffe du lympho-sarcome a donné naissance chez l’une des poules inoculées 
à une tumeur vasculaire présentant la structure d’un endothélio-sarcome. Il res¬ 
sort de ces faits que les tumeurs angiomateuses de la poule peuvent être provo¬ 
quées par un virus s’identifiant avec le virus leucémique. Ils confirment en outre 
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la notion du tropisme variable de certains virus des oiseaux, pouvant provoquer 
la prolifération de divers éléments du mésenchyme et réaliser des tumeurs diffé¬ 
rentes telles qu’un angiome capillaire, un lympho-sarcome et un angio-endo- 
thélio-sarcome. Lucien Périr. 

Simone Laborde. — Le traitement des angiomes tnbéreux des jeunes enfants. La 

Presse Médicale, année 51, n° 22, 12 juin ig43, p. 3og, 6 fig. 

L’auteur, qui a exposé à la Société française de Dermatologie les beaux résultats 
de ses traitements, rappelle ici les accidents qu’entraînent les mauvaises techniques 
d’irradiation et les résultats particulièrement heureux qui succèdent à l’emploi judi¬ 
cieux du radium dans le traitement des angiomes tubéreux. 

H. Rabeau. 

P. J. Feenï. — Three Cases of Portwine Stain treated by Thorium X (Trois cas 
d’angiomes plans traités par le thorium X). Proceedings of the Royal Society of 
Medicine. Section of Dermatology (16 novembre ig44), vol. 38, n° 2, févr. ig45, 
pp. i4a-i43. 

Trois courtes observations dont deux de guérison et une d’amélioration après 
un ou plusieurs traitements pendant 4 à i5 mois au thorium X. 

Airey, Goldsmith, Roxburgh confirment ces résultats. Pour Airey le thorium X 
est le traitement de choix des angiomes plans chez le jeune enfant dont le tissu 
vasculaire est particulièrement sensible ; il est moins efficace chez l’enfant plus 
âgé et chez l’adulte. A. Touraine. 

L. Freedman, H. Jacox et L. Bei.nhaueii (Pittsburg). — Radiumtherapy of hemangioma 
(Radiumthérapie des hémangiomes). The Urologie and Cutaneous Review, vol. 49, 
n° g, septembre ig45, pp. 560-567, 2 tableaux, pas de bibliogr. 

g5 cas (16 plans, 3a vasculaires, 47 caverneux, 12 mixtes) traités avec 93 0/0 de 
succès par des applications d’aiguilles de radium de 19 mm. de long, 1,7 mm. 
de diamètre, o,5 mm. d’épaisseur de platine (10 mgr. de radium élément par 
aiguille), en disposition parallèle, à' au moins 1 cm. de distance (tableaux résumant 
les observations). 

Les cicatrices et Lélangiectasies sont réduites au minimum par l’emploi de petites 
doses à intervalles progressifs. Des résultats encourageants ont été obtenus dans 
les angiomes plans. A. Touraine. 

E. Lortat-Jabob. — La cryothérapie des angiomes. L’actualité derm.-vénéréôl., ig44. 
L’expansion scientif. franç., éd. Paris, pp. 120-123, 6 fig. 

L’auteur insiste tout d’abord sur les parfaits résultats esthétiques obtenus par la 
cryothérapie et sur l’innocuité absolue de cette méthode de traitement des angiomes 
tubéreux. Elle est surtout indiquée dans les formes cutanées pures, mais dans les 
formes mixtes (à la fois cutanées et sous-cutanées), elle pourra agir seule, ou bien 
associée à la méthode des injections sclérosantes. La cryothérapie peut être, sans 
danger, mise en œuvre dès les tout premiers mois ; elle préviendra ainsi l’évolution 
de l’angiome. 

Sa technique est facile avec le cryocauthère de Lortat-Jacob qui permet de 
« doser « avec certitude la durée d’application et la pression. La durée d’applica¬ 
tion, très courte à la première séance (2 à 5 secondes) sera augmentée progressive¬ 
ment au cours des séances suivantes en tenant compte de l’accoutumance des tis¬ 
sus au froid (cryorésislance), des résultats obtenus et du siège de l’angiome. La 
localisation sur les muqueuses nécessitera une application en pointe noyée. Le 
nombre des séances est variable suivant le volume, la variété en cause. Mais la 
méthode, sauf erreur grossière de technique (applications de durée anormalement 
longue entraînant une ulcération) n’expose à aucun incident, même d’ordre local 
(sauf œdème palpébral de voisinage en cas d’angiome péri-orbitaire). 




97 


ANALYSES 


97 


Les séances seront espacées de 8 à i5 jours suivant Ja réaction phlycténulairc 
obtenue. 

Les résultats esthétiques sont, en général, de premier ordre, réalisant une tache 
blanchâtre, nullement cicatricielle « et les tissus conservent leur aptiludc à poursui¬ 
vre leur croissance naturelle » (Lortat-Jacob et Solente). 

La cryothérapie permet également le traitement en une ou deux séances des 
angiomes stellaires. Elle pourra être utilisée dans les angiomes plans, si rebelles à 
tous les traitements. Elle permettra dans certains cas et par un traitement prolongé 
d’obtenir une atténuation de la coloration, surtout si le traitement est institué 
très précocement chez le nourrisson. 

Son innocuité absolue, si on la compare à la curiethérapie ou à la radiothérapie, 
fait de la cryothérapie la méthode de choix du traitement des angiomes tubéreux. 

L. Golé. 

M. Ducoubtiodx. — Traitement des angiomes par la méthode des injections scléro¬ 
santes. L'actualité derm.-vênéréol., 1944. L’expansion scientif. franç., éd. Paris, 
ig44, pp. ii 3 -ii 8, 6 üg. 

La méthode des injections sclérosantes, encore peu connue, permet des résultats 
esthétiques très intéressants dans le traitement des angiomes tubéreux. Ces injec¬ 
tions ont pour but d’obtenir la sclérose de la partie sous-cutanée de l’angjome, pres^ 
que toujours plus ou moins associée (angiome mixte) à l’angiome cutané. Sauf dans 
les formes d’angiome purement cutané, 011 pourra adjoindre utilement à la cryo¬ 
thérapie les injections sclérosantes. 

Aucune contre-indication particulière. Comme pour la cryothérapie, le traitement 
sera institué dès que possible. Compte tenu de certaines régressions spontanées, il 
ne devra guère attendre au delà du sixième mois. 

La technique est simple. Elle consiste en injections en plein tissu interstitiel de 
1 à 3 centimètres cubes d’une solution de chlorhydrate double de quinine et d’urée 
à 5 0/0 (solution identique à celle'employée dans la cure des hémorroïdes). On a 
utilisé également (Touraine et P. Renault, etc.) une solution de salicylate de soude 
à 20 0/0. Les injections seront espacées de 10 à i5 jours. 4 à io séances suffisent, 
en général. 

La méthode est d’une innocuité absolue. Bien conduite, associée ou non à la cryo¬ 
thérapie, elle permet d’excellents résultats esthétiques. 

L. Golé. 

P. Cappon. — Hereditary hæmorrhagic telangiectasis (Angiomatose hémorragique 
héréditaire). British medical Journal, n° 43g5, 3i mars 1945, pp. 44o-44i, 1 tableau 
généalogique, très courte bibliographie. 

Étude d’un cas de maladie de Rendu-Osler-Weber ou angiomatose bérédo-familiale 
de Goldstein (1932) chez une femme de 3i ans. Début vers 10 ans des épistaxis et des 
angiomes. Céphalées fréquentes, 3 autres cas dans sa fratrie de 9 membres, chez son 
père et 2 de ses oncles et tantes sur 6, et chez la grand’mère maternelle. 

Courte étude de l’hérédité en dominance et du tableau clinique de l’affection 
[L’A. ne fait pas mention des troubles hépatiques qui, on le sait aujourd’hui, 
constituent un des grands éléments du tableau clinique, An], 

A. Touraine. 

W. Rundles (Ann Arbor, Michigan. — Hémorragie telangiectasia with pulmonary 
artery aneurysm : case report (Télangiectasie hémorragique avec anévrysme de 
l’artère pulmonaire : une observation). The American Journal of the Medical Scien¬ 
ces, vol. 210, n° 1, juill. 1945, pp. 76-81, 1 flg., courte bibliogr. (déjà ancienne), 
d*, 56 ans. Pas d’autre cas dans la famille. Début des épistaxis à i4 ans : anémie à 
3.100.000 ; cas classique avec, comme particularités, anévrysme de l’artère pulmonaire 
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déjà constaté à l’âge de 35 ans, melæna, télangiectasies de tous degrés sur la muqueuse 
gastrique avec absence d’acide chlorhydrique libre (anse sigmoïde et rectum normaux) 
[foie non étudié, An}. 

A cette occasion, bref rappel de la clinique et de la génétique de l’affection. Étude 
de cas antérieurs dans lesquels existaient des télangiectasies gastriques (Osler, 3 cas 
de Boston, Hurst. et Plummer, Renshaw, 3 cas-de Griggs et Baker, Schuster), duo- 
dénales (Schuster), recto-coliques (Hurst et Plummer), bronchiques (Fitz-Hugh). 
Un anévrysme de l’artère pulmonaire n’a jamais été signalé; seul Schuster a con¬ 
staté une dilatation de l’artère splénique. Traitement : fer et transfusions. 

A. Toubaine. 

H. Strobel (Munich). — Die Sturge-Weber Erkrankung und ihre Beziehungen zu 
anderen Syndromen (La maladie de Sturge-Weber et ses rapports avec d’autres syn¬ 
dromes). Archiv /ür Dermatologie und Syphilis, t.- 183, n° 4, io févr. ig43, pp. 468- 
48a, a fig., bibliogr. 

Intéressant article qui résume d’abord, d’après 200 cas de la littérature et 
3 personnels ( 9 de 4o ans, Q de 18, 9 de i5), le tableau clinique de cette affec¬ 
tion connue depuis Schirmer (1860), Sturge (1879), P- Weber (1922, 1929). Ses 
trois symptômes fondamentaux sont : i° angiome plan (rarement tubéreux) loca¬ 
lisé à une moitié de la face (bilatéral dans 7 cas sur 56 recueillis par O’Brien et 
Porter en 1933), plus rarement sur le cou et ailleurs, généralement limité à une 
ou deux branches du trijumeau, s’arrêtant net sur la ligne médiane; 2 0 glaucome 
du même côté, parfois avec angiome ou atrophie du nerf optique ou buphthal- 
mus ; 3° manifestations cérébrales d’angiomes de la pie-mère (ombres radiologi¬ 
ques par calcifications, surtout dans le lobe occipital, hypoplasie ou microgyrie 
localisée du cerveau, épilepsie généralisée ou jacksonienne, oligophrénie, démence, 
hémiplégie). En plus, quelquefois syndrome adiposo-génital, pied bot, et, dans 
un cas de S., anémie hypochrome. 

L’A. passe ensuite en revue les divers syndromes avec lesquels la maladie de 
Sturge-Weber a pu présenter des rapports ou des associations : nævus variqueux 
ostéo-hypertrophique de Klippel et Trénaunay, dysraphie de Bremer, syndrome de 
Leschke (forme fruste de la maladie de Recklinghausen pour Saalfeld), syndrome 
sellaire de Schneider, syndrome d’Ehlers-Danlos et, enfin et surtout, phacomatoses 
de Van der Hœve (dont le tableau général est esquissé) et neuro-ectodermoses. 
S. signale aussi la parenté possible de la maladie de Sturge-Weber avec l’angio¬ 
matose hémorragique de Rendu-Osler, malgré que celle-ci obéisse presque toujours 
à la loi héréditaire de dominance, alors que l’hérédité de la maladie de Sturge- 
Weber est encore bien douteuse. A. Touraine. 


lin. — Tumeurs congénitales. 


A. Touraine. — La polyfibromatose héréditaire. Bulletin de l'Académie de Médecine, 
année 109, 3 e série, t. 129, n°» 5, 6, 7 et 8. Séance du i3 février 1945, pp. g8 : 9çi. 
L’analyse de i4o observations de fibromes cutanés ou périphériques a montré à 
l’auteur que ces fibromes se combinaient assez souvent soit entre eux soit avec des 
fibromes d’autres appareils, chez le même sujet ou dans la même famille. Cette 
tendance aux infiltrations fibreuses témoigne d’un état constitutionnel spécial 
qu’il désigne sous le nom de « polyfibromatose héréditaire ». 

Les fibromatoses cutanées sont les plus faciles à constater et leurs combinaisons 
sont pour cette raison les plus connues : combinaison de la maladie de Dupuytren 
avec l’induration des corps caverneux, combinaison de l’une ou l’autre de ces affec- 
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tions avec la rétraction de l’aponévrose plantaire, les chéloïdes, les. fibromes cuta¬ 
nés, un torticolis permanent par fibromatose étalée ou nodulaire, l’acné chéloï- 
dienne, la sclérodermie, etc. 

Les fibromatoses du squelette : fibromes simples des os, ostéopoïkilie (maladie de 
Schônberg), enchondromes, ostéopétrose de Karschner, mélorhéostéose de Léri, 
exostoses ostéogéniques, etc., accompagnent parfois les fibromes précédents. Il en 
est de même des arthropathies déformantes du rhumatisme chronique. 

Des fibromatoses viscérales : fibromes de l’utérus, de la langue, de l’abdomen, 
polypes fibreux naso-pharyngiens, etc., peuvent également coexister avec les fibro¬ 
matoses périphériques. On peut ranger dans la même catégorie les fibromatoses 
artérielles, localisées ou généralisées, classées sous la rubrique d’athérome, d’arté¬ 
riosclérose ou d’hypertension prématurée. 

Enfin on doit noter l’association de troubles du métabolisme, tels que goutte, 
diabète, rhumatisme chronique, et d’hypercalcémie locale, intrafibromateuse, ou 
générale. 

Toutes ces hyperplasies fibreuses, associées entre elles d’une manière variable, 
ont des caractéristiques communes. Cliniquement, elles se présentent sous forme 
de productions nodulaires indolores, arrondies ou allongées, bien limitées, de con¬ 
sistance fejme ou dure, englobées dans le tissu de soutien de la peau ou des organes 
et faisant corps avec lui tout en restant mobiles, sans adhérences ni propagation 
de voisinage. Elles se développent lentement et progressivement, ne montrent que 
peü ou pas de tendance à la régression spontanée, et subissent très rarement une 
transformation sarcomateuse. Anatomiquement elles sont constituées par des fais¬ 
ceaux parallèles et ondulés de fibres collagènes épaisses, parsemés parfois de dépôts 
calcaires ou de néofgrmations cartilagineuses ou osseuses, sans lésions inflam¬ 
matoires proprement dites. 

Leur pathogénie est des plus obscures. Le début de la fibromatose paraît se faire 
dans l’adventice des petits vaisseaux et procéder de là excentriquement. Elle se 
produit sans cause connue comme une manifestation spontanée, indépendante des 
traumatismes, des infections ou des intoxications. Son processus peut être comparé 
à celui de l’involution sénile ou anticipée vers la sclérose. Le plus souvent il 
s’agit de manifestations familiales et héréditaires, se' transmettant en dominance 
régulière. Leurs combinaisons réalisent un ensemble dont les éléments passent 
d’une génération à l’autre tantôt d’une manière identique, tantôt en alternance, 
ou en groupements plus ou moins complexes et plus ou moins stables. 

La thérapeutique est le plus souvent décevante. Les traitements généraux médi¬ 
camenteux et chimiothérapiques, les fibrolytiques demeurent sans action. L’exérèse 
chirurgicale est en général insuffisante et suivie de récidives. Seuls les rayons X 
ou le radium permettent parfois une certaine régression et constituent en quelque 
sorte le traitement de choix. Lucien Pékin. 

H. Payenneville. — Les mélanoblastoses neuro-cutanées. Thèse, Paris, ig44, n° 3o. 

Arnette, édit., 5g p., 5 fig., bibliogr. 

Cette thèse, écrite sur mes conseils, est un excellent exposé de la question de la 
mélanoblastose neuro-cutanée, telle que je l’ai présentée plus brièvement en igii (Tou¬ 
raine, Rev. Neurol., t. 73, n os 5-6, mai-juin ig4i, p. 262 et Presse Médicale, t. 49, 
n os 87-88, oct. ig4i, p. 1087) et telle qu’elle sera développée plus complètement dans 
l’Encéphale, quand les circonstances le permettront. 

Il s’agit d’une hyperplasie simultanée du système mélanique de la peau et du 
système nerveux, allant de formations næviques simples jusqu’au mélanome malin. 

Sur 65 observations connues de mélanose des méninges molles, 24 depuis le 
cas princeps de Rokitansky (1861) ont comporté, simultanément, des nævi cutanés 
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pigmentaires. P. résume ces 24 observations dont une seule, celle de Lecouturier, 
Ley, Titeca et L. Van Bogaert (1939) est de langue française. De cet ensemble de 
cas, on peut déduire une description homogène de cette nouvelle polydysem- 
bryoplasie. 

Nævi pigmentaires cutanés. — Dans 17 cas sur 24, ils sont importants et atti¬ 
rent l’attention à l’examen le plus superficiel. 7 d’entre eux étaient monstrueux 
(dont 5 en galeçon de bain), verruqueux, pileux et même éléphantiasiques, 2 étaient 
multiples, confluents, verruqueux, 8 étaient très nombreux, disséminés, plats ou 
saillants. Dans les 7 autres cas, les nævi étaient en nombre restreint. Tous étaient 
riches en mélanoblastes, en thèques næviques ; 2 d’entre eux s’accompagnaient de 
neuro-fibromatose (Berblinger, Bjôrnbœ), 2 autres avaient 6ubi une dégénérescence 
maligne (Pohl, Weimann). 

Mélanose du système nerveux. — Cliniquement, dans 7 cas, tous chez des 
fœtus, des mort-nés, des enfants morts très jeunes, il y avait hydrocéphalie et 
presque toujours convulsions. Chez l’adulte les signes dominants ont été, suivant 
les cas, céphalée, épilepsie, état méningé, hypertension crânienne, troubles men¬ 
taux si la mélanose est diffuse, paralysies localisées, troubles de la statique de type 
cérébelleux, etc., si la mélanose est limitée à un secteur nerveux. 

■ Anatomiquement, la mélanose siège toujours dans la pie-mère et se condense 
particulièrement dans les replis, le long des vaisseaux et plexus. L’infiltration 
peut être diffuse (surtout à la face ventrale de l’encéphale) et atteindre une épais¬ 
seur de 5 millimètres et une coloration noire intense, ou en taches ou nodules 
(surtout sur les faces latérales du cerveau et sur le cervelet) ou en tumeur (tout 
le long du névraxe). 

Les deux mélanoses, cutanée et nerveuse, ont généralement la même intensité 
dans l’extension, l’activité et l’évolution des lésions. Il y a identité entre elles dans 
la présence de mélanine, de mélanoblastes, dans la structure, dans la même ori¬ 
gine embryonnaire. A. Touraine. 

llo. — Neuroectodermoses congénitales. 


Z. Noon et 0. Williams (armée des ü. S. A.). — Tuberous sclerosis (Sclérose tubé¬ 
reuse). Archives of Dermatology and Syphilology, t. 50, n° 2, août 1944, pp. 96-98, 
2 fig., courte bibliogr. 

Exposé d’une observation chez une femme de 3i ans. Adénomes sébacés de la face 
ayant débuté dans l’enfance. A 27 ans, première tumeur péri-unguéale de Kœnen à 
un doigt puis atteinte successive des orteils et des doigts : plusieurs ongles devien¬ 
nent amincis, plats, cassants. A 28 ans, développement progressif d’environ 65 mol- 
lusca pendula sur chaque cuisse près de l’aine, dont certains atteignent un centi¬ 
mètre de long. Deux équivalents épileptiques, à 19 et 3o'ans, sous forme de longue 
perte de connaissance. Retard intellectuel. Le fils d’un des 5 frères et sœu,rs (nor¬ 
maux) a de l'épilepsie et un retard mental. Radiographie du crâne normale. Yeux 
normaux. 

A cette occasion, brève étude générale de la sclérose tubéreuse ou epiloia ou 
maladie de Bourneville, de laquelle on détachera les notes suivantes : 

Incidence de l’épilepsie avec arriération mentale : 0,6 0/0 en Europe, 0,1 à 
o,5 aux U. S. A. Incidence de la sclérose tubéreuse : 0,0002 0/0 aux U. S. A. 
(Anderson), plus élevée pour Ross et Dickerson (ig43). 

Relative fréquence de la phacomatose de la rétine (van der Hceve), des tumeurs 
des reins, du cœur, des surrénales, de la thyroïde, des poumons, des ovaires. 
Hyman évalue même à 80 0/0 la proportion des scléroses tubéreuses avec tumeur 
rénale embryonnaire du type hypeméphrome. 
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En plus des ombres de calcification du cortex cérébral, l’encéphalogramme a 
.permis de constater assez souvent soit une tumeur d’un ventricule latéral soit une 
dilatation d’un ventricule latéral. 

Enfin, on a pu déceler, par la radiographie, dans les petits os des mains et des 
pieds, soit l’ostéoporose, soit une fragmentation de la couche corticale, soit de 
petites aires de raréfaction qui suggèrent l’idée de kystes. 

A. Touraine. 

R. Degos et 0. Delzant. — Sclérose tubéreuse de Bourneville chez quatre membres 
d’une même famille. Bulletin et mémoires de la Société médicale des hôpitaux 
de Paris, 3 e série, année 6Q, n°“ 8-9-10, p. 83. 

9 M me G. Pringle 

1 _ 

I II III 

9 Pringle Cf 9 Pringle F-C F-G 9 épileptique 

C’est à l’occasion de l’examen fortuit d’un des membres de la famille porteur 
d’« adénomes sébacés symétriques de la face » traités jusque-là comme petits angiomes 
et verrues planes juvéniles que les auteurs découvrent cette sclérose tubéreuse de Bour¬ 
neville familiale. H. Rabeau. 


R. Degos, J. Delort et P. Lennéon. — Trois cas de sclérose tubéreuse de Bourneville 

dont deux non familiaux. Bulletin et Mémoires de la Société médicale des Hôpitaux de 
Paris, 3 e série, année 60, 1944, n os 8, 9, 10, pp. 84-85. 

Obs. I. — Enfant de 12 ans : adénomes sébacés symétriques de la face, la plupart 
télangiectasiqnes, nævi tubéreux nombreux ; sur les lombes, plaque « peau de cha¬ 
grin ». Depuis six mois, crises d’épilepsie. Psychisme normal. 

Obs. II. — Enfant de 9 ans. Adénomes sébacés symétriques de la face, tumeurs de 
Kœnen, nævus tubéreux, vitiligo. Crises d’épilepsie et gros retard intellectuel. 

Obs. III. — Homme de 37 ans. Adénomes sébacés de la face peu nombreux type 
Balzer, nævi tubéreux, kystes synoviaux, muqueuses gingivales hérissées de petits élé¬ 
ments saillants, arrondis, de taille d’une grosse tête d’épingle. 

La mère de ce malade est sujette depuis de nombreuses années à des équivalents 
épileptiques. H. Rabeau. 

R. Degos et J. Lereboullet: — Sclérose tubéreuse de Bourneville (epiloia). Associa¬ 
tion d’une angiomatose et d'une maladie de Recklinghausen (7). Bulletins et 
mémoires de la Société médicale des hôpitaux de Paris, 3° série, année 60, 1944, 
n°« 8-9-10, pp. 80-81. 

Cette malade réalise un (les tableaux les plus complets de la sclérose tubéreuse de 
Bourneville ; aux signes habituels s’ajoutent des angiomes volumineux sous-cutanés, 
tumoraux qui évoquent l’angiomatose de von Hïppel-Lindau. La présence en outre, 
d’une large tache pigmentaire du dos et do nodules d’aspect neurofibromateux 
évoquent d’autre part la maladie de Recklinghausen. 

. H. Rabeau. 

J. Tas. — Myelin sheath staining (according to Spielmeyer) applied to skin tumors 
of the Recklinghausen and Pringle-Bourneville diseases. (Coloration des gaines 
de myéline (Spielmever) dans les tumeurs de la peau de la maladie de Recklinghausen 
et de la maladie de Pringle-Bourneville). Acta Dermato-Venereologica, vol. 21, fasc. 6, 
novembre ig4o, pp. 697 à 707, r fig. Bibliographie. 

Urbach a publié une observation où il décrit une tumeur du type Recklinghau¬ 
sen dans un cas de maladie de Pringle-Bourneville. D’autre part, Bielschowsky 
a écrit que les lésions corticales étaient identiques dans les deux affections. On 
pourrait donc penser qu’il s’agit là en réalité de deux formes diverses d’une 
seule affection ; et on ne saurait ainsi être très surpris de trouver juxtaposés sur 
un même sujet les deux types de tumeurs qui caractérisent chaque forme. 
T. s’est demandé si la coloration des gaines de myéline dans les tumeurs 
cutanées de l’une et l’autre affection montrerait des images identiques. Il a 
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fait cette recherche dans trois cas de maladie de Recklinghausen et dans deux 
cas de maladie de Pringle-Bourneville. Il a trouvé des fibres à myéline dans les 
tumeurs volumineuses des deux maladies. Il n’en a pas vu dans les petites tumeurs 
de la maladie de Pringle. Il n’a pas eu l’occasion d’en vérifier l’existence dans de 
petites tumeurs de maladie de Recklinghausen ; mais il pense qu’on doit y trouver 
aussi des fibres à myéline. 

Il croit que l’interprétation donnée par Urbach à ses coupes n’a pas été correcte. 

T. ne conclut pas. Mais il semble, au contraire de Carol et Van Heusden, 6e 
ranger à l’opinion que les deux affections doivent être confondues (N. D. L. R.). 

. A. ClVATTE. 


11p. — Maladie de Recklinghausen. 

M. Bucaille. — Les localisations intra-thoraciques de la maladie de Recklinghausen 

Thèse, Paris, ig45, 65 pages dactylographiées, bibliogr. 

A l’occasion d’une observation de localisation médiastinale ayant évolué en sar¬ 
come fibroblastique dans le service de R. Monod, l’A. retrace les signes et l’anatomie 
pathologique de la maladie de Recklinghausen. 

Il étudie d’abord la dégénérescence maligne des neurinomes (dans 12 0/0 pour 
Garré en 1892, Jones et Hart, Charache en 1989, dans 3 0/0 pour Barroni en 
1935, dans 10 0/0 de 11 à 20 ans, 21 0/0 de 21 à 3o ans, 26 0/0 de 3i à 4o ans, 
25 0/0 de 4i à 5o ans, i5 0/0 de 5i à 60 ans, 3 0/0 de 61 à 70 ans pour Hosoi 
en 1931). Cette dégénérescence affecte les branches du nerf grand sciatique dans 
19 des 110 cas de Stout, des autres nerfs dçs membres inférieurs dans 20 cas, des 
nerfs des membres supérieurs dans 25 cas, des nerfs du cou dans 11 cas, du cuir 
chevelu dans 5, des nerfs intercostaux dans 6, des nerfs rétropéritonéaux dans 6. 
Rappel de la clinique et des conditions d’apparition de la dégénérescence. 

Il analyse ensuite la localisation intrathoracique des neurinomes, surtout dans 
le médiastin postérieur, très près du rachis (départ d’un nerf rachidien, ou neuri¬ 
nome cervical plongeant). Il en réunit 34 observations dont 9 entre 11 et 20 ans, 
7 entre 21 et 3o ans, 5 entre 3i et 4o ans. Douleurs et phénomènes de coihpres- 
sion sont des signes habituellement tardifs ; la radiologie est le meilleur élément 
du diagnostic [Pas d’étude génétique, malgré son intérêt An |. Rappel de 34 obser¬ 
vations. A. Touraine. 

R. Moreau, G. Baudin et 0. Monod. — Neurinome médiastinal du nerf phrénique 
gauche au cours d’une maladie de Recklinghausen. Ablation. Guérison, liulletin et 
Mémoires de la Société Médicale des Hôpitaux .de Paris, 3 e série, année 58, n os 3o, 
3i, 32, 33, 27 janvier 1943, pp.. 434-435. 

Femme de 45 ans atteinte de maladie de Recklinghausen à forme cutanée apparue 
à l’âge de 12 ans. Elle présente de nombreuses tumeurs papillomateuses réparties 6ur 
tout le corps, une volumineuse tumeur royale du dessous de l’aisselle droite, ainsi 
que de nombreux névromes et des taches pigmentaires. Il y a 10 ans, apparition de 
toux quinteuse, sans expectoration, avec gêne respiratoire à l’effort et à la fatigue, 
troubles de la voix. Une radiographie faite en décembre ig44 montre une volumi¬ 
neuse tumeur médiastinale comblant la moitié eupéro-interne de l’hémithorax gau¬ 
che. L’état général de la malade est bon et l’intervention chirurgicale put être faite 
avec succès. Cette volumineuse masse nerveuse du médiastin antérieur donne à l’exa¬ 
men histologique l’image d’un gliome périphérique. ~ H. Rabeau._ 

Denise Barré. — Contribution à l'étude des neurinomes intrathoraciques. Thèse, 
Paris, iq 44, n° 4o, Foulon édit., 63 p., 4 fig., bibliogr. 

Reproduction d’une observation de Massot, Barre et Maruelle (Soc. méd. Hôp. 
Paris, 18 juin 1943) et rappel de 26 observations antérieures. Courte discussion des 
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rapports des neurinomes solitaires avec la maladie de Recklinghausen, mais absence 
de toute étude génétique [qui aurait permis de trancher la question en faveur de 
la dépendance de ces neurinomes avec la maladie de Recklinghausen, An]. 

A. Touraine. 

G. Heuyer et M. Feld. — Paraplégie par cyphoscoliose au cours d’une maladie de 

Recklinghausen. Société de Neurologie de Paris. Séance du 6 juillet ig 44 , in Revue 

Neurologique, t. 76 , n os 9-10, septembre-octobre ig 44 , pp. 207-260. 

L’existence, dans la maladie de Recklinghausen, de cyphoscoliose grave par 
lésions vertébrales destructrices, ou de troubles médullaires par compressions diver¬ 
ses (iibro-gliome radiculaire, tumeur intramédullaire, méningiome) est bien connue. 
Le plus souvent les troubles médullaires, même s’ils coexistent avec une déforma¬ 
tion vertébrale, sont attribués a priori à une tumeur intrarachidienne. II n’en est 
toutefois pas toujours ainsi et les auteurs relatent un cas de paraplégie grave par 
cyphoscoliose au cours d’une maladie de Recklinghausen, où l’intervention chirur¬ 
gicale ne montra aucune trace de tumeur dans le canal rachidien. 

Observation. — Enfant de i 3 ans 1/2 hospitalisé en mars 1942 pour « troubles de 
la marche et gibbosité ». Lourde hérédité éthylo-syphilitique. Première dent à 1 an, 
premiers pas à 20 mois. Crises convulsives dans la première enfance. Ënurésie persis- 

A 4 ans, déformation vertébrale ayant abouti un an plus tard à une gibbosité. Pas 
de douleurs. En même temps que la gibbosité, apparition de taches pigmentaires 6ur 
le tégument. 

En janvier 1942, douleurs dans le rachis dorsal, à recrudescence nocturne. Par la 
suite, douleurs dans les genoux, fatigabilité, œdème des pieds, incontinence sphincté¬ 
rienne. En 4 à 5 jours, la paralysie des membres inférieurs rend impossible la marche. 

A l'examen, taches pigmentaires disséminées sur le tégument et tumeurs cutanées 
de volume variable dont trois volumineuses (tumeurs royales) imposent le diagnostic 
de maladie de Recklinghausen! 

Cyphose dorsale supérieure accentuée avec scoliose à concavité droite. Thorax déformé 
en éteignoir. Hémithorax gauche effondré en avant. Tête enfoncée dans les épaules 
Rachis lombaire en lordose. Pas d’adénopathies, pas d’abcès froids.. Aucune douleur à 
la pression de la gibbosité. 

Radiographie du rachis. — Corps vertébraux de „, D„ D a disparus, de D, et D 6 
écrasés et décalcifiés. Pas de fuseau paravertébral. 

Examen neurologique. — Paraplégie complète à droite, incomplète à gauche. Réflexes 
rotuliens vifs, achilléens exagérés. Signe de Babinski bilatéral. Hypoasthénie. Aux 
membres supérieurs, force musculaire faible, mais symétrique. Retard psychique. Apa¬ 
thie. 

B.-W. négatif dans le sang. 

P. L. : albumine, o, 4 o ; lymphocytes, 0,2 ; glucose, o ,64 ; B.-W. négatif. 

Intervention chirurgicale le 19 mars ig 43 : moelle pâle, amincie, tordue sur son axe. 
Pas trace de tumeur. 

En octobre ig 43 , l’enfant est devenu complètement infirme et bouge à peine dans 
son lit. 

En avril ig 44 , son état s’est encore aggravé ; cachexie, incontinence totale des sphinc¬ 
ters, escarre fessière. 

En résumé, déformation vertébrale ayant précédé les symptômes ectodermiques. 
Cyphoscoliose ayant déterminé des lésions médullaires vraisemblablement par ten¬ 
sion mécanique de la moelle, d’où gêne circulatoire, myélite ischémique et finale¬ 
ment lésions malaciques. Le pronostic de ces cas apparaît des plus graves et ne 
peut être amélioré que par une intervention neuro-chirurgicale précoce, pratiquée 
dès l’apparition des premiers symptômes médullaires. 

Lucien Périn. 

Enrique Bassas Grau. — Degeneracion sarcomatosa en la enfermedad de Reckling¬ 
hausen (Dégénérescence sarcomateuse dans la maladie de Recklinghausen). Aclas 

dermo-sijiliograjicas, année 33, n° 4, janvier 1942, p. 368, 2 fig. 

Chez un sujet atteint de maladie de Recklinghausen l’ablation d’une petite tumeur 
du .pli du coude gauche est suivie d’une récidive qui grossit, adhère aux plans pro¬ 
fonds et s’ulcère. 
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Une biopsie montre dans le derme superficiel des lésions typiques de neuro-fibro- 
matose mais la zone profonde du derme présente des éléments jeunes permettant de 
porter le diagnostic de sarcome à cellules rondes. J. Matigaiiot. 


Ils. — Dysraphies. 


A. Veccbiali. — Contribution à l'étude du « status dysraphicus. » Thèse, Paris, ig44, 
n° 60, Jouve édit., 58 p., bibliogr. 

Une observation personnelle d’hétérochromie irienne, avec syndrome de Claude 
Bernard-Horner, synostose'de C 2 G 3 , sacralisation de L5 et pollakiurie chez un homme 
de 34 ans. 

L’A. passe en revue les signes oculaires, vertébraux et lombo-sacrés du status 
dysraphicus et reproduit la classification de Touraine des ‘ dysplasies dysraphiques. 

A. Touraine. 


lit. — Polydysplasies congénitales. 


0. Kaalu.nr-Jobgensen et Jorgen Flamand Chuiste.nsen. — Congénital ectodermal dyspla- 
sia of the anidrotic type (Dysplasie congénitale ectodermique avec anidrose). Acta 
Üermato-Venereologica, vol. 22, fasc. i, février 1941, pp. 1 à 23, 2 tableaux, 8 figures, 
longue bibliographie. 

Très bonne étude de ce type de génodermatose, à propos de deux cas nouveaux. 
Les auteurs en ont trouvé 58 cas décrits, sans parler de nombreux cas signalés aux 
Indes [un cas publié récemment dans les Annales de Dermat. leur a échappé. An]. 

Leurs deux petits malades (deux frères) offrent deux exemples tout à fait caractéris¬ 
tiques : absence complète de glandes sudoripares, cheveux très clairsemés, ensellure 
du nez avec rhinite et azène, dentition très incomplète, lèvres saillantes et épaisses. 
Sur un fragment de peau de l’abdomen chez l’un des enfants, de peau de l’avant- 
bras chez l’autre, on ne trouve ni glandes sudoripares, ni glandes sébacées, ni folli¬ 
cules pileux. 

Étude et discussion du mode suivant lequel semble le plus souvent se transmet¬ 
tre cette anomalie. A. Civatte. 

R. Friedman (Philadelphie). — Hereditary ectodermal dysplasia of the anhidrotic 
type (Dysplasie ectodermique héréditaire du type anidrose hypotrichosique). The 
urologie and cutaneous Bevie tu, vol. 44, n° 7, juill. 1940, pp. 464-468, i3 fig., bibliogr. 
anglo-saxonne. 

Brève revue générale [assez incomplète An] de cette polydysplasie [sans étude 
génétique An], Bonne étude d’un cas personnel chez un garçon de 3 ans 1/2, 
sans autre cas familial (un oncle paternel a deux dents coniques et la mère pré¬ 
sente une absence congénitale des deux incisives latérales supérieures). Pas de 
syphilis. Spina bifida de L s et du sacrum, absence de coccyx. Les-2°, 4 e et 5 e doigts 
sont en crochet léger et effilés, coniques, à leur extrémité (comme chez la mère 
et un oncle maternel). A. Touraine. 

H. Seidlmayer (Munich). — Ueber ein neues Syndrom multipler Abartung : Pigment 
anomalie, kongenitaleektodermale, Dysplasie, Nebennierenmarkaplasie (Sur un 
nouveau syndrome polydysembryoplasique : anomalie pigmentaire, dysplasie ectoder¬ 
mique congénitale, aplasie de la médullaire surrénale). Zeitschrift für Kinderheil- 
kunde, vol. 63, fasc. 4, 7 déc. 1942, pp. 451-487, 5 fig., longue bibliogr. 

Sous ce titre, et à la faveur de trois cas personnels, S. reprend longuement et 
complète la description de Vincontinentia pigmenti de Bloch-Sulzberger ou mêla- 
nosis corii degenerativa (Siemens) ou nævus chromalophore familial (Nægeli) [Pour 
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une.étude détaillée de ce complexe, voir : Touraine, Soc. de Dermat., 27 mars 1941, 
p. 297]. Un rappel critique des i3 observations antérieurement connues, lui permet 
de noter la coexistence habituelle d’autres dysplasies, surtout oculaires (atrophie 
du nerf optique, décoloration temporale de la papille, gliome rétrobulbaire, parésie 
du moteur oculaire externe, trouble de la cornée ou du cristallin), mais aussi neu¬ 
rologiques (maladie de Little, hydro ou microcéphalie, arriération mentale), cuta¬ 
nées (alopécie diffuse, altérations des ongles, hypodontie, anomalies dentaires). Il 
s’agit donc d’une neuroectodermose dont le caractère acquis ou héréditaire n’est 
pas encore élucidé. 

Dans un des cas personnels de S., il existait une aplasie de la médullaire surré¬ 
nale et cette atteinte du système chromafline rentre bien dans le cadre des ecto- 
dermoses; peut-être intervient-elle dans l’anomalie pigmentaire. 

A. Touraine. 

M. Micron. — Considérations sur l’étiologie et l'anatomie de la maladie de Dupuytren. 

Thèse, Paris, 1945, n° 43, Foulon édit., 54 p., bibliogr. (très incomplète). 

Curieuse thèse, aux nombreuses coquilles et erreurs typographiques, qui, vou¬ 
lant étudier l’étiologie et la pathogénie de la rétraction de l’aponévrose palmaire, 
néglige son association avec d’autres dysplasies et parait ignorer le rôle de l’héré¬ 
dité. L’A. déclare « que la maladie est quinze fois plus fréquente chez la femme 
que diez l’homme », demande que l’on « recherche les cas chez les eunuques » 
et pense que « l’épilepsie généralisée et la maladie de Dupuytren peuvent être 
dues à la même cause » qui serait « une maladie dégénérative généralisée du tissu 
mésenchymateux ». 

L’A. ferait bien de publier une édition revue et corrigée de son travail. 

A. Touraine. 


llu. — Dysplasies diverses. 


R. Turpin et M me Cjspar-Fonmartï. — La dactyloscopie des mongoliens. I.» Semaine des 

Hôpitaux, année 21, n° i3, 7 avril ig45, pp. 34i-343, 1 fig. 

De l’étude des empreintes digitales de 20 Mongoliens, les A. concluent à la 
grande rareté de6 arcs (4 0/0 contre 6 chez les germains normaux et 6 chez les 
parents) à la fréquence des boucles (88,5 0/0 contre 67 chez les germains et 77 
chez les parents), à la rareté relative des tourbillons (7,5 0/0 contre 27 chez les 
germains et 17 chez les parents). Le rapport boucles/tourbillons serait donc plus 
élevé chez les mongoliens, sauf aux auriculaires. Les boules' tendent à s’orienter 
suivant l’axe du doigt. A. Touraine. 


15c. — Maladies vénériennes (Sociologie). 


R. Gillmor. — lndustry versus venereal disease (l utte contre les maladies vénérien¬ 
nes dans la zone du Pacifique). Hospital Corps Quarterly, avril 1945. 

Exposé de la situation aux U. S. A. : 

Morts déclarées comme dues à la syphilis : 12 p. 100.000 habitants en 1900, 
i4,4 en ig4o. 

Cas constatés dans l’armée : 80 p. 1.000 et par an en 1819, 160 pendant la guerre 
du Mexique, plus de 200 pendant la guerre civile, puis régression progressive vers 
80, 160 pendant la guerre hispano-américaine, i4o jusque vers 1912, chute-brusque 
après les lois prophylactiques, 100 pendant la première guerre mondiale, 3o en ig4a 
et en ig43. A. Touraine. 
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H. Ennes (U. S. A.). —Venereal disease in the Pacific area (Les maladies vénériennes 
dans la zone du Pacifique). Hospital Corps quaterly, avril ig45. 

Australie. •— Peu de prostitution; 85 o/o des infections sont dues - à des non-pro- 
i'es’sionnelles. 

Iles Salomon. —■ Les maladies vénériennes ne se voient que chez les indigènes 
qui vivent dans les ports, au contact de la civilisation. 

Iles du Sud. — Prédominance de la blennorragie à Guadalcanal, du granulome 
inguinal à Port-Harbourg. 

Iles du Nord. — Grande fréquence à Guam, Marshall, Caroline, Palaus; un tiers 
des indigènes de Jap a la blennorragie; chancrelle et syphilis en augmentation. 

Indes Néerlandaises. — io à 5o o/o de la population de Java est infectée (dont 
la moitié sans traitement). Peu de syphilis chez l’indigène (4 o/o chez les Indo- 
Européennes, 7,7 chez les Chinoises, 4 à 6 chez les femmes indigènes de Batavia). 

Birmanie. — Atteinte de 8o o/o des indigènes d’un district près de Bhamo, de 
6o o/o des indigènes de Rangoon, de 3a o/o des étudiants de l’Université de Ran¬ 
goon. Même situation dans les Indes, le Thailand, l'Indochine française. « Promis¬ 
cuité et prostitution sont générales et compliquées par l’incroyable bas niveau éco¬ 
nomique et éducatif ». 

Chine. — Syphilis chez environ ro o/o de la population totale; situation aggra¬ 
vée par l’occupation japonaise, par l’importance de la prostitution. 

Philippines. — Prostitution très développée; forte augmentation’ des maladies 
vénériennes pendant l’occupation japonaise. 

Japon. — On estimait à io o/o en ig38 la fréquence des maladies vénériennes; 
rôle de la prostitution libre et surveillée. A. Touraine. 

J. Scott. — Venereal diseases in the Soviet Union (Les maladies vénériennes en 
Union Soviétique), d’après British Journal of Venereal Diseases, mars ig45. 

En 1914, à Moscou, on comptait des maladies vénériennes chez 33,8 p. 1.000 habi¬ 
tants, dont 7,7 syphilis (relative fréquence des syphilis extra-génitales). 

La lutte antivénérienne a été engagée, dès 1918, par un bureau spécial du Com- 
• missariat du peuple à la Santé publique et, en 1919, par l’Institut Bronner à Mos¬ 
cou. Envisageant les rapports des maladies vénériennes avec la prostitution, on a 
r'éduit celle-ci en améliorant les conditions économiques de la vie de la femme. Une 
campagne de rééducation des prostituées a été entreprise, des « prophylactoria » 
ont été ouverts pour les consultantes volontaires (à Moscou, près de 4.000 femmes 
s’y sont présentées de 1927 à 1936 dont 90 0/0 étaient infectées; 90 0/0 d’entre 
elles ont trouvé une place dans l’industrie et 4i 0/0 de celles-ci ont mérité le titre 
de « travailleur de choc »). 

Avant la révolution, on comptait 25.000 à 3o.ooo prostituées à Moscou et à peu 
près autant à Léningrad; ce chiffre était tombé à Moscou à 3.000 en 1928, à 800 
en 1930 et concernait surtout des psychopathes ou des arriérées mentales. 

A. Touraine. 

J. R. Heixer (U: S. A.). — Venereal disease control (Contrôle des maladies véné¬ 
riennes), d’après Journal of Social Hycjiene, janvier ig45. 

On estime à environ 23o.ooo par an, aux États-Unis, les contaminations syphi¬ 
litiques, dont les trois quarts sont découverts et traités. Sans éléments précis d’in¬ 
formation, on évalue à environ 1 million les cas annuels de blennorragie (311.795 cas 
ont été signalés en 1944 par les médecins et les dispensaires). 

Exposé des nombreux problèmes soulevés par les maladies vénériennes. L’impor¬ 
tance des urétrites non gonococciques est mise en lumière par une enquête sur 
293 hommes réunis dans une prison; des gonocoques authentiques ont été trou- 
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vés chez 3 et des formes neissériennes chez 22. Quelle valeur attribuer aux diver¬ 
ses réactions sérologiques de la syphilis ? Quelle est celle d’entre elles qui, spécifi¬ 
que, simple et sensible, trouvera la faveur du grand public ? Quant aux enquêtes 
épidémiologiques! si elles sont théoriquement le meilleur moyen pour réduire les 
maladies vénériennes, elles se heurtent pratiquement à de nombreuses difficultés. 
Le- plus important est donc de dépister les nouveaux cas aussi précocement que 
possible et de les traiter. A. Touraine. 

Margaret Wah.es, Hilda Johns. — Social aspect of the venereal diseases (Aspect social 
dés maladies vénériennes) d’après British Journal of Venereal Diseases, mars 1945. 
Contrairement à l’opinion de beaucoup de spécialistes, W. admet que l’alar¬ 
mante augmentation des maladies vénériennes est le fait de la prostituée « ama¬ 
teur » plus que de la professionnelle, surtout dans les basses classes. 

A signaler une enquête sur 46 femmes d’hommes atteints de maladies véné¬ 
riennes. 16 de ces femmes ont admis des rapports extra-conjugaux (10 étaient infec¬ 
tées), i3 les ont niés (dont 4 infectées) et 17" n’ont donné aucun renseignement 
(dont 10 infectées) ; i3 d’entre elles ont accusé leur mari de leur propre contami¬ 
nation, ce qui n’a pas toujours été vrai. 

Sur 216 hommes contaminés par « passades », i45 l’ont été en maison publique, 
17 en maison de danse, 24 dans la rue, 18 dans les gares, 4 dans les cafés, 8 dans 
diverses condition^. A. Touraine. 


15e. — Maladies vénériennes (Prophylaxie/. 

J. Boisseau et J. Ciaudo. — L'examen systématique des procréateurs. La consultation 
prénatale paternelle. Bulletin de l’Académie de Médecine, année 107, 3 8 série, 
t. 127, n 08 1 et 2. Séance du 12 janvier ig43, pp. 22-24. 

Pour éviter les conséquences néfastes de la tuberculose et plus encore de la syphi¬ 
lis sur la gestation, il est essentiel de dépister et de connaître la contamination pater¬ 
nelle au même litre que celle de la mère. Or l’examen du père n’est généralement 
pratiqué par l’accoucheur que dans des cas exceptionnels et les consultations pré¬ 
natales paternelles n’ont pas été jusqu’à ce jour effectuées en France d’une manière 
méthodique. 

Parallèlement aux consultations prénatales maternelles fonctionnant dans les 
grandes villes des Alpes-Maritimes, les A. ont organisé avec succès ces examens sys¬ 
tématiques en vue du dépistage de la tuberculose et de la syphilis acquise ou héré¬ 
ditaire. Sur 707 sujets examinés en deux ans, 55 7 se sont montrés indemnes de 
ces affections; par contre 21 (2,96 0/0) présentaient des signes de tuberculose 
ancienne, non évolutive, au moment des examens, 6 (0,86 0/0) des signes de tuber¬ 
culose évolutive. Dans n5 cas (16,26 0/0), la syphilis pouvait être suspectée; elle 
était certaine dans 4o de ces cas (5,65 0/0), probable dans les 7 5 autres (10,6,0/0). 
Ce dernier groupe comprenait des sujets atteints de troubles 'oculo-pupillaires 
(10 cas), d’aortites (io cas), de leucoplasie commissurale (39 cas), de stigmates 
d.’hérédo-syphilis (16 cas). 

Dans 3i cas, il existait chez le père des signes évidents de syphilis, alors que 
l’examen de la mère était totalement négatif. L’examen du père permit ainsi d’ins¬ 
tituer chez cette dernière un traitement indispensable pendant toute la durée de 
sa grossesse. 

Ces examens ont été acceptés par les intéressés dans une proportion de 80 0/0 des 
cas. Il serait à souhaiter dans l’intérêt général que cette mesure soit appliquée sur 
une large échelle et généralisée à tous les centres de dépistage prénatal. 

Lucien Périn. 
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15f. — Lutte anti-vénérienne. 

A. Cavaillon. — La lutte antivénérienne et ses résultats depuis 25 ans en France. 

Bulletin de l’Académie de Médecine, année 109, 3 e série, t. 129, n os 5, 6, 7 et. 8. 

Séance du 27 février 1945, pp. 124-127. 

L’A. rappelle les mesures prises en France depuis 1920 pour enrayer le dévelop¬ 
pement des maladies vénériennes création de dispensaires antivénériens, réforme 
du contrôle sanitaire de la prostitution, dépistage de la syphilis dans les collecti¬ 
vités, organisation du traitement des détenus, arrangement international en faveur 
des marins de commerce, campagnes de propagande, création du service social anti¬ 
vénérien, recherche des porteurs de germes, obligation du traitement pour les sujets 
contagieux, etc. Ces mesures, dont le mérite lui revient en grande partie, ont eu 
pour résultat une diminution progressive de la syphilis de 1920 à 1989, date à 
laquelle les cas de syphilis primo-secondaire ont atteint leurs chiffres les plus bas. 
Une recrudescence importante a été enregistrée pendant l’occupation allemande et 
à partir de 1942 le chiffre des contaminations récentes est remonté de façon masc 
sive. Au début de 1944, la syphilis a marqué une recrudescence générale sur l’en¬ 
semble du territoire. Cette recrudescence s’est encore accentuée après la Libération 
du fait des mouvements de population et de la désorganisation des communica¬ 
tions et des services. Actuellement la syphilis a reconquis près de la moitié de ce 
qu’elle avait perdu en 20 ans. 

Pendant l’occupation l’armement antivénérien a pu être maintenu et l’épidémio¬ 
logie vénérienne a même été renforcée par des mesures nouvelles. C’est ainsi que 
la loi de 1989 a été complétée, en 1942 par des dispositions rendant obligatoire la 
déclaration des maladies vénériennes par les médecins; le principe du certificat 
prénuptial a été institué la même année. Malheureusement ces mesures n’ont pas 
eu leur plein rendement et leur efficacité, jusqu’à ce jour, s’en est trouvée com¬ 
promise. 

L’A. exprime sa certitude que la recrudescence des maladies vénériennes consta¬ 
tée actuellement ne sera que passagère et que les méthodes qui ont fait reculer la 
syphilis de 1920 à 1940 permettront dans l’avenir de regagner le terrain perdu. Nous 
devons partager cette certitude et nous associer à son effort. Il s’agit d’achever 
l’œuvre entreprise en intensifiant les mesures qui précèdent et en hâtant leur réa¬ 
lisation effective. Le renforcement de la lutte contre la prostitution officielle et sur¬ 
tout contre la prostitution clandestine, plus dangereuse que l’officielle, le dépistage 
systématique des maladies vénériennes dans les collectivités, le traitement rationnel 
des malades sont parmi les plus urgentes. Tous les médecins exempts de parti pris 
et qu’anime l’intérêt général du pays collaboreront sans nul doute à cette œuvre 
de salut publie. Lucien Périn. 


17c. — Chancrelle (Complications). 

Silverio Gallego Calatavud. — Las phlebitis y embolis que complican el chancro 

blando (Les phlébites el embolies qui compliquent le chancre mou). Medicina espa- 
nola (Lecturas dermosifiliograficas de actualidad), année 6, n° 58, novembre ig43, 
p. 7 3i. 

Le bubon consécutif à un chancre mou peut occasionner — bien que le fait soit 
très rare — de graves thrombophlébites de la fémorale, qui entraînent la mort 
par septicémie et embolie. Une bonne contribution a paru récemment sur ce sujet 
(S. Von Patinsky, Wiener Med. Woch., Julio 1943). 




iog 


ANALYSES 


j 09 


, Une cellulite à bacille de Ducrey, causée par la péri-adénolymphite, conséquence 
du bubon, progresse en profondeur jusqu’aux grands vaisseaux de l’aine. Il en 
résulte une réaction périphlébitique, phlébitique et endophlébitique qui occasionne 
la thrombose. 

La thrombophlébite intéresse le plus souvent la veine fémorale gauche, en raison 
des dispositions anatomiques qui, d’une façon générale, rendent les phlébites plus 
fréquentes de ce côté (compression de la veine iliaque primitive en avant par l’ar¬ 
tère iliaque primitive droite et par l’artère hypogastrique gauche, etc...). 

Dans un cas observé chez un homme de 62 ans, la mort est survenue à la suite 
d’une ertlbolie pulmonaire. Chez une femme de 37 ans, la guérison a été obtenue 
malgré une longue et grave évolution comportant diverses embolies viscérales. 

J. Maugarot. 


17d. — Chancrelle (Traitement). 


Antonio Zebiki Vidal. — Ghancro venereo y sulfotiazol (Chancre mou et sulfothiazol). 

Medicina espanola, année 6, t. 9 , n° 02, mai 1943, pp. 076-580. Bibliogr. 

17 observations permettent à l’auteur de conclure qu’un traitement local par 
les sulfamides en poudre et l’administration de sulfothiazol par voie buccale suffi¬ 
sent à la guérison du chancre mou. 

Les bons résultats obtenus avec cette thérapeutique démontrent que, sauf dans 
quelques cas de sulfamido-résistance, il est inutile de recourir au vaccin strepto- 
bacillaire. 

Dans une observation relative à un malade chez lequel le dmelcos n’avait donné 
aucun résultat en 27 jours, le sulfothiazol a amené la guérison en 5 jours. 

J. Makgarot. 


18a. — Maladie de Nicolas-Favre (généralités). 


N. Meltzer et K. Sipos. — Ueber die Züchtbarkeit der Lymphogranulom-Erregers in der 
Chorion-Allantois von Hüherembryonen (Culture de l’agent du lymphogranulome 
en chorio-allantoïde d’embryons de poulets). Acta Dermato-Venereologica, vol. 22, 
fasc. 4, septembre ig4i, pp. 3ao à 33o, 3 figures. Bibliographie. 

Historique de la méthode et exposé des résultats obtenus par les A. avec le pro¬ 
cédé de Woodruff-Goodpasture. Ils ont ensemencé 128 œufs couvés de 10 à i3 jours, 
avec 5 souches différentes (2 venant de cas anciens et 3 de cas récents). Sur ces 
128 essais, 92 ont réussi et le virus a pu être inoculé à des souris ou servir à de 
nouvelles cultures. 

A noter que des tests pratiqués avec le produit de ces cultures sur des sujets 
allergiques n’ont provoqué aucune réaction. Le passage sur chorio-allantoïde ne 
semble donc pas renforcer le virus. ’ A. Civatte. 

C. Levaditi et H. Noury. — Association entre ultra-virus : poliomyélite (souche Lan- 
sing) et maladie de Nicolas et Favre. Comptes rendus des Séances de la Société de 
Biologie, t. 137. Séance du 11 décembre ig43, n os 23-24, pp. 738-739. 

Le virus poliomyélitique et l’ultragerme lymphogranulomateux exerçant leur affi¬ 
nité sur deux systèmes cellulaires qui diffèrent par leur origine embryogénétique 
(neiirones pour le premier, plexus choroïdes pour le second), leur association peut 
se /aire chez la souris pendant au moins trois passages consécutifs. 
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On constate une certaine .prévalence du virus poliomyélitique par rapport à celui 
de la maladie de Nicolas-Favre. Cette prévalence peut être attribuée au fait que 
l’ultragerme poliomyélitique engendre dans le névraxe des réactions inflammatoires 
intenses, gênant le développement du virus lymphogranulomateux. 

Lucien Périn. 

C. Levaditi. — Relations entre les « Rickettsia » et les granulo-corps de Miyagawa. 

Bulletin de l’Académie de Médecine, année 107 , 3 e série, t. 127 , n os 3 et 4 . Séance 
du 26 janvier 1943, pp. 53-57. 

Certaines particularités morphologiques et expérimentales, notamment l’aspect 
microscopique des corpuscules de la maladie de Nicolas-Favre (granulo-corps de 
Miyagawa) ont suggéré l’idée d’une parenté entre l’ultra-virus lymphogranulomn- 
teux et les Rickettsia, agents provocateurs des typhus exanthématiques (Mauro, 
Brumpt, Caminopetros). L’A. a recherché si l’examen morphologique et tinctorial 
des deux germes pouvait apporter des arguments en faveur de cette hypothèse. 

Il résulte de ces recherches que du point de vue morphologique comme du point 
de vue tinctorial, des analogies, mais aussi des dissemblances apparaissent entre 
les deux germes ; leur identification ne semble donc pas justifiée. 

Néanmoins, l’hypothèse suivant laquelle les Rickettsia et les granulo-corps de 
Miyagawa appartiendraient au même groupe des Rickettsioses ne doit pas être éli¬ 
minée a priori. En effet le comportement des ultra-germes à l’égard des agents 
chimiques et physiques, de même que certains résultats concordants fournis par 
l’examen de leurs affinités tinctoriales, rendent cette hypothèse plausible. 

Afin de marquer les dissemblances entre les Rickettsia proprement dites et les 
granulo-corps de Miyagawa, l’A. propose le nom de Para-Rickettsia Miyagawæ pour 
désigner ces derniers. Lucien Périn. 

C. 'Levaditi et H. Nouby. — Association entre ultra-virus : fièvre aphteuse (souche 
neurotrope) et maladie de Nicolas-Favre. Comptes rendus des Séances de la Société 
de Biologie, t. 137 , n 08 i 3 -i 4 . Séance du 10 juillet 1943, pp. 406-407. 

Continuant leurs essais sur l’association des ultra-virus neurotropes inoculés à 
la souris par voie transcranienne, les A. ont étudié les effets de l’association du virus 
aphteux, souche neurotrope, avec celui de la maladie de Nicolas-Favre. 

• Il ressort de leurs expériences qu’associé au virus aphteux, souche neurotrope, 
l’ultra-germe de la maladie de Nicolas-Favre cède le pas à ce virus et finit par 
disparaître complètement du cerveau des animaux inoculés. - 

Lucien Périn. 

C. Levaditi. — Quand et comment débutent et évoluent les altérations et les granulo- 
corps de Miyagawa chez les souris inoculées avec le virus lymphogranulomateux. 

Comptes rendus des Séances de la Société de Biologie, t. 138 , n° s i 3 -i 4 . Séance 
du 22 juillet 1944, p. 5 o 5 . 

Chez les souris inoculées par voie transcranienne avec le virus lymphogranulo¬ 
mateux, les altérations caractéristiques, diapédétiques, périvasculaires et épendy- 
maires, débutent le 3 e jour et s’amplifient progressivement par la suite. Ces altéra¬ 
tions aboutissent à partir du 4 e jour à l’hydrocéphalie. Les granulo-corps de 
Miyagawa apparaissent le 3 e jour; rares et volumineux d’abord, ils se multiplient 
ultérieurement en même temps qu’ils diminuent de volume. Leur éclosion coïncide 
donc avec les premières altérations décelables. 

Lucien Périn. 

C. Levaditi. — Particularités de l’infection lymphogranulomateuse de la souris. 

Comptes rendus des Séances de la Société de Biologie, t. 138 , octobre 1944, n 08 19-20. 
Séance du i 4 octobre 1944, p. 749. 
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La durée de conservation du virus lymphogranulomateux dans l’encéphale des 
souris atteintes d’encéphalite cliniquement inapparente peut être très longue et 
des souris neuves ont été infectées d’une manière manifeste (présence de corps de 
Miyagawa) à la suite de l’inoculation expérimentale de cerveaux de souris atteintes 
de maladie de Nicolas-Favre depuis 638 jours'et apparemment bien portantes. 

La tréponémose cliniquement inapparente de la souris ne s’oppose pas d’autre 
part à la pullulation du virus lymphogranulomateux dans l’encéphale, et des souris 
inoculées de syphilis depuis i5o, a35 et 292 jours, auxquelles avait été administré 
par voie transcranienne le virus lymphogranulomateux, ont présenté les lésions 
caractéristiques de la maladie de Nicolas-Favre, avec passages positifs dans les 
16 jours. On peut en conclure qu’il n’existe en clinique aucune incompatibilité 
entre l’infection syphilitique et la maladie de Nicolas-Favre. 

Lucien Pékin. 

Sv. Lomholt. — Beitrag zur Kveimreaction bei Lymphogranulomatosis benigna 

(Pour Servir à l’étude de la réaction de Kveim dans la lymphogranulomatose bénigne 

de Schaumann). Acta Dermato-Venereologica, t. 24, fasc. 5, novembre ig43, pp. 447- 

454, i5 fig. 

L. apporte un certain nombre de remarques sur cette réaction qui a fait l’objet 
d’une monographie de T. Putkonen parue dans les Act. D.-Ven., travail dont il 
avait été l’instigateur. Il a vu les malades dont les observations sont contenues dans 
cette monographie et les a suivis après que celle-ci a été publiée. Il croit devoir 
signaler quelques faits destinés à mettre en garde le public médical contre une 
technique qui ne lui semble aujourd’hui ni dépourvue de graves inconvénients, ni 
très fidèle. 

Il insiste d’abord sur le retard possible de la réaction qu’il a vu parfois ne deve¬ 
nir positive que 18 mois après l’injection. 

Inconvénient plus grave encore : des indurations et des ulcérations ont persisté 
pendant plus de deux ans. 

Enfin, L. a trouvé une réaction positive chez un malade atteint de lupus vulgaire 
et qui n’avait aucun signe de la maladie de Schaumann. 

Inversement, il a obtenu chez un malade atteint de lymphogranulomatose, une 
réaction positive avec antigène provenant d’un malade qui présentait une leucé¬ 
mie lymphoïde et non pas une lymphogranulomatose. 

L. attire donc l’attention sur la lenteur de ce test, ses dangers, et sa spécificité 
très contestable. 

Il note en passant que la thermostabilité de l’antigène de Kveim est encore plus 
prononcée que ne l’indique Putkonen. On lui trouve une activité assez nette après 
un chauffage de 3o minutes à 120°. 

Il signale enfin, incidemment, qu’il a eu d’excellents résultats thérapeutiques 
dans la maladie de Schaumann, avec des injections d’antiléprol dans les lésions 
elles-mêmes. A. Civatte. 

C. E. Sonck. — La période préallergique dans le lymphogranulome inguinal. 

(The preallergic period in lymphogranuloma inguinale). Acta Dermato-Venereologica, 

t. 24, fasc. 1, mai ig43, pp. 78 à 81, 2 tableaux. 

La durée de cette période, qui va de l’infection au moment où la réaction de 
Frei devient positive, est encore mal établie et paraît assez variable. S. a relevé, 
dans 76 cas, la date d’apparition de la réaction de Frei après le début de l’adénite 
et, quand il l’a pu, la date du coït infectant. Il a observé un cas où la réaction n’a 
été positive que trois mois après l’infection. Mais il conclut, de toutes ses recher¬ 
ches, que la période préallergique est le plus souvent beaucoup plus courte, n’est 
d’ordinaire que de quelques jours après l’apparition de l’adénite, et précède même 
souvent l’adénite. S. renvoie à ce propos au travail de E. Wassen publié en 1933. 

A. Civatte. 
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18c. — Maladie de Nicolas-Favre (Complications). 


F. Martin Lagos. — Consideraciones sobre un caso de apendicitis linfogranulomatosa 

(Considérations sur un cas d’appendicite lymphogranulomateuse). Medicina espanola, 

année 6, t. 9, n° 53, juin 1943, pp. 623-63i. Pas de bibliogr. 

Deux cas d’appendicite lymphogranulomateuse ont été publiés jusqu’à présent 
l’un par Gay Prieto, l’autre par Sainz de Aja. 

Le malade observé par M. L..., présentant un grand plastron induré, douloureux dans 
la fosse iliaque droite, avec vomissements, diarrhée, tympanisme et élévation thermi¬ 
que légère, est soumis à unè appendicectomie. 

On trouve un appendice gros, dur, scléreux, qui, pour être enlevé, doit être littéra¬ 
lement sculpté. Sur la paroi postérieure de l’abdomen, on perçoit une masse dure, 
scléreuse. t 

La cicatrice de la plaie opératoire s’infiltre, suppure ; la fièvre persiste. 

Une deuxième intervention enlève un magma inflammatoire et un tissu lardacé sans 
petits abcès. Un diplocoque banal est mis en évidence dans le liquide. Un traitement 
par les sulfamides est institué. Les suites opératoires sont bonnes, mais deux mois 
après, le sujet revient avec une dureté ligneuse de l’abdomen, dans l’attitude d’un 
malade atteint de psoïtis. Deux nodules très durs sont appréciables au toucher rectal. 
Une nouvelle ouverture montre deux petits abcès. Le pus renferme le diplocoque déjà 
signalé. 

L’existence cinq ans auparavant d’un chancre suivi de ganglions dans l’aine, ayant 
nécessité un repos à la chambre, puis spontanément guéri incite à faire une réaction 
de Frei : elle est franchement positive. 

L’examen histologique du tissu prélevé au fond de la plaie montre un tissu de gra¬ 
nulation avec une infiltration de cellules plasmatiques. 

On institue un traitement par les rayons X et les sulfamides. 

Existe-t-il une appendicite lymphogranulomateuse indépendante, c’est-à-dire le 
virus se fixe-t-il primitivement sur l’appendice ? 

Crolin et ses collaborateurs affirment qu’en réalité il se localise sur l’liéon et 
qu’il s’agit d’une iléite terminale. Le cas de M. L. montre au contraire des lésions 
limitées à l’appendice; l’iléon, une fois libéré, était flexible et de consistance nor- 

. L’auteur admet que, dans la lymphogranulomatose, on peut observer, comme 
dans la tuberculose ou la syphilis, une phase primaire avec chancre d’inoculation 
et adénite régionale, une phase de généralisation exprimée par des manifestations 
cliniques allergiques et une troisième phase d’immuno-résistance qui donne lieu 
à des lésions des organes. Il oppose la redite aiguë avec adénopathie, en rapport 
avec une infection initiale, à la redite sténosante tardive (tertiaire). 

L’invasion du germe suivrait, comme l’affirme Frei, la circulation lymphatique 
de façon rétrograde et envahirait ainsi la muqueuse. Dans le cas de sténose rectale, 
l’infection du ganglion de Gerota donne lieu à l’ectasie lymphatique, à l’invasion 
dù tissu cellulaire et de la paroi du rectum. Dans la lymphogranulomatose de 
l’appendice et de la dernière partie de l’iléon l’invasion se ferait à partir des gan¬ 
glions de l’angle iléo-cæcal. J. Margarot, 

C. E. Sonck. — Die Augenaffektionen bei Lymphogranuloma inguinale (Les affections 

oculaires du lymphogranulome inguinal). Acta Dermato-Venereologica, vol. 23, 

fasc. 6, mars ig43, pp. 5ia-545, 1 fig. Bibliogr. très complète. 

Le lymphogranulome inguinal cause fréquemment des lésions de l’œil et dans 
les cas d’inflammations oculaires inexpliquées, pour lesquelles on est toujours tenté 
d’invoquer une origine rhumatismale, il faut songer à la possibilité de cette ori¬ 
gine, et faire une réacton de Frei. 

S. a observé en Finlande a3 cas de lymphogranulome inguinal qui présentaient, 
des lésions oculaires de type allergique provenant probablement du lympho-gra- 
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nulome. Il s’agissait d’iritis, de conjonctivite (phlycténulaire surtout), d’érosion 
herpétiforme de la cornée, d’ecchymoses conjonctivales, d’épisclérite. Très souvent, 
d’autres manifestations de type allergique accompagnaient celle-ci : douleurs arti¬ 
culaires, hydarthroses, lucites. À. Civatte. 


18d. — Maladie de Nicolas-Favre (Traitement). 

C. Levaditi et A. Vaisman. — Effet curatif de la pénicilline dans la maladie de Nico¬ 
las-Favre de la souris. Bulletin de l’Académie de Médecine, année 109, 3 e série, 
t. 129, n 08 i3, i4 et i5. Séance du a4 avril 1945, pp. 253-255. 

La pénicilline, administrée à la souris en injections sous-cutanées (dose totale : 
1.000.000 U. 0. par kilogramme) en même temps que l’infection névraxique par 
le virus de la maladie de Nicolas-Favre, préserve l’animal de l’encéphalite lympho- 
granulomateuse dans une proportion de 60 0/0 des cas (contre 100 0/0 de lésions 
positives chez les sujets témoins). Les cerveaux exempts d’altérations se montrent 
entièrement stériles. La pénicilline semble au contraire inactive si on la met en 
présence du virus de la maladie de Nicolas-Favre in vitro. 

L’effet préventif du médicament ne prête donc à aucun doute. Dans un pourcen¬ 
tage de 66 0/0 des cas, le traitement pénicillinique avec 1.000.000 U. O. par kilo>- 
gramme a déterminé d’autre part l’atténuation ou la résorption des altérations 
cérébrales, ainsi que la stérilisation des encéphales chez les animaux en proie à une 
neuro-infection lymphogranulomateuse aiguë, ce qui prouve que l’activité curative 
du produit est également très marquée. Lucien Périn, 

C. Levaditi, Ch. Mentzer et H. Noury. — Action thérapeutique expérimentale du 
2(p.aminophényl-sulfamido)diméthyl 4.6 pyrimidine dans la maladie de Nicolas- 
Favre de la souris. Comptes rendus des Séances de la Société de Biologie, t. 138, 
octobre 1944, n 08 19-20. Séance du i4 octobre 1944, pp. 768-769. 

L’efficacité thérapeutique du 2(p.aminophényl-sulfamido)diméthyl 4-6 pyrimidine 
dans l’infection expérimentale provoquée chez la souris par le virus lymphogranu- 
lomateux est remarquable. A la dose de 10 et 20 milligrammes administrés per os 
à trois reprises, le jour de l’inoculation du virus, le surlendemain et 10 jours après 
l’inoculation, ce composé préserve les animaux de l’infection dans une proportion 
variant de 75 à 9; 0/0 des cas suivant la dose employée. Son utilisation chez 
l’homme s’est révélée de même éminemment efficace et son activité paraît supé¬ 
rieure à celle de tous les autres produits employés jusqu’à ce jour. 

Lucien Périn. 

Raymond 0. Stein. — Observations of thirty-five cases of venereal lymphogranuloma 
treated with sulfanilamide (35 cas de lymphogranulomatose vénérienne traités par 
les sulfamides). American Journal of Syphilis, vol. 24, n° 4, juillet 1940, pp. 456-466. 
Import, bibliographie. 

Dans 35 cas de maladie de Nicolas-Favre, le résultat du traitement sulfamidé 
a' été assez remarquable pour faire parler d’action « spécifique ». L’ingestion a 
donné la guérison en moins de quatre semaines, les formes très fibreuses étant les 
plus lentes à guérir. Un point des plus importants a été, à l’encontre des données 
classiques, la négalivation habituelle de la réaction de Frei, ce qui fait dire à l’au¬ 
teur qu’une réaction de Frei persistante semble indiquer la présence d’un foyer 
latent d’infection rebelle, tandis que la disparition de cette réaction indique la sté¬ 
rilisation réelle du malade. 

Du point de vue humoral, le dosage méthodique du taux des sulfamides dans 
le sang a montré que les fortes concentrations correspondent aux guérisons les 
plus rapides. R. Duperrat. 
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20c. — Syphilis (Sociologie). 

J. Boisseau, A. Bouisset et J. Pellegiun. — Le dépistage simultané de la syphilis 
et de la tuberculose dans les collectivités. Bulletin de l’Académie de Médecine, 
année 107 , 3® série, t. 127 , n os i et 2. Séance du 12 janvier ig43, pp, 21-22. 

La recherche de la syphilis dans les collectivités n’a été jusqu’ici effectuée que 
dans certains milieux tels que l’armée, la marine, les établissements pénitentiaires 
et chez les prostituées. Elle a été récemment étendue aux ouvriers et ouvrières par¬ 
tant pour l’Allemagne et a permis de dépister un certain nombre d’infections tota¬ 
lement ignorées par leurs porteurs. 

En dehors des syphilis contagieuses, il est important, tant du point de vue social 
que du point de vue individuel, de dépister dans ces enquêtes les syphilis 
anciennes méconnues ou mal traitées, sources fréquentes de graves complications 
nerveuses et cardio-vasculaires, ainsi que de dénatalité ou de mortalité infantile. 
La recherche de l’hérédo-syphilis doit être également pratiquée. 

Les A. rappellent brièvement les examens à effectuer : séro-réactions systémati¬ 
ques, recherche des antécédents, examen de la bouche, des réflexes pupillaires et 
tendineux, radioscopie de l’aorte, recherche des malformations dentaires, palati¬ 
nes, etc. Cès exàmens leur ont permis de reconnaître 7 0/0 de réactions sérologi¬ 
ques positives parmi les détenus des prisons, 5 0/0 de réactions positives chez les 
ouvriers en instance de départ pour l’Allemagne, 4 0/0 de syphilis méconnues dans 
les consultations prénatales. La recherche de la syphilis s’avère donc aussi néces¬ 
saire et plus fructueuse que celle de la tuberculose. En raison du préjugé qui s’at¬ 
tache encore trop souvent aux maladies vénériennes, il peut être utile d’effectuer le 
dépistage de la syphilis en même temps que celui de la tuberculose, ce dépistage 
étant pratiqué par un médecin vénéréologiste doublé d’un phtisiologue. A ces 
examens peut être associée la recherche des cancers au début, siégeant notamment 
aux seins et au col de l’utérus (Gougerot). 

Il va de soi que ce dépistage ne peut et ne doit être qu’un triage, le médecin 
enquêteur bornant son rôle à découvrir les cas suspects pour les diriger vers le 
médecin de famille ou un centre spécialisé. Lucien Pébin. 


20d. — Syphilis (Contaminations). 

G. Milian. — La surinfection syphilitique. Paris-Médical, année 33 , n° 18, 10 mai 1943, 

pp. 117-118. 

A l’appui de l’existence de la surinfection syphilitique, l’A. relève les faits 
suivants montrant la coexistence possible chez un même sujet de deux syphilis 
différentes ayant succédé l’une à l’autre. 

i° Apparition d’un chancre syphilitique chez un sujet déjà porteur d’accidents 
syphilitiques. 

On peut classer dans cet ordre de faits les observations de sujets porteurs de 
leucoplasie et contractant un chancre syphilitique. 

Plus démonstrative est l’observation, signalée par Tashiro, d’un sujet atteint de 
kératite interstitielle syphilitique en pleine activité, qui contracta un chancre 
syphilitique suivi de réséole. 

2 0 Accidents secondo-tertiaires survenant au point d’inoculation de la syphilis. 
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Obs. I. — Un sujet atteint de syphilis ancienne avec sérologie positive présente, 
six semaines après un rapport suspect, des syphilides papulo-tuberculeuses caractéris¬ 
tiques de la verge, siégeant sur le côté gauche du fourreau. Pas d’adénopathie ingui¬ 
nale correspondante. La femme examinée se révèle atteinte de syphilis secondaire déjà 
ancienne et présente des plaques muqueuses vulvaires typiques siégeant exactement 
dans la région correspondant aux lésions du malade. 

Obs. II. — Un sujet atteint de syphilis ancienne présente, cinquante jours après avoir 
eu des relations avec une femme syphilitique, des syphilides papuleuses généralisées 
répondant au type habituel des efflorescences secondaires mais survenant d’emblée, 
sans avoir été précédées d’un chancre 

3 ° Guérison des accidents d’une syphilis antérieure, acquise ou héréditaire, par 
le traitement d’une syphilis nouvelle. 

Obs. I. — Un homme de 45 ans, porteur de stigmates évidents d’hérédo-syphilis, 
est sujet depuis plusieurs années à des maux de tête violents, à maximum vespéral et 
nocturne, empêchant le sommeil. Il contracte un chancre syphilitique suivi de roséole 
et est mis pour cette raison à un traitement arséno-bismuthique. Sous l’influence de 
ce traitement, les accidents cutanés disparaissent rapidement, mais, fait intéressant, 
la céphalée disparait elle-même complètement à la troisième injection de novarséno- 
benzol après avoir été exacerbée pendant quelques heures au début du traitement. 

Obs. II. — Une femme de 27 ans fait 4 grossesses successives, dont aucune n’est 
normale. La première se termine par un avortement à 2 mois 1/2, la seconde par 
l’expulsion d’un enfant macéré de 7 mois, la troisième par un avortement de 4 mois, 
la quatrième par une môle hydatiforme. En l’absence d’antécédents syphilitiques con¬ 
nus, la cause de ces accidents n’est pas éclaircie et la malade est laissée sans trai¬ 
tement. 

Elle devient enceinte pour la cinquième fois et contracte un chancre. Cette contami¬ 
nation reconnaît une origine extra-conjugale, car le mari examiné de son côté se révèle 
absolument indemne de syphilis. La malade est mise à un traitement mixte intensif 
sous forme de bismuth, de novarsénobenzol et de mercure, pendant toute la durée de 
sa gestation. Or, pour la première fois, elle donne naissance à un enfant vivant, bien 
constitué, pesant 3 kgr. 85o. Selon toute vraisemblance, il s’agissait chez e’ie d’une 
syphilis héréditaire expliquant les grosses pathologiques antérieures, et le traite¬ 
ment de la syphilis nouvelle a permis d’en juguler les effets. 

Obs. III. — Un homme de 42 ans souffre depuis l’enfance de maux de tête violents 
se renouvelant deux fois par mois et empoisonnant littéralement son existence. 
Ses anamnestiques familiaux prouvent l’existence d’une syphilis héréditaire. Il 
contracte un chancre syphilitique et reçoit alors de son médecin une série de galyl 
suivie d’un traitement buccal. Sous l’influence de ce traitement insuffisant, la céphalée 
s’atténue mais ne guérit pas entièrement. 

Le malade fait au bout de 5 ans une hémiplégie et- reçoit à ce moment un traite¬ 
ment antisyphilitique intensif. La céphalée disparaît complètement et ne se reproduit 
plus au cours des années suivantes. 

Ces faits prouvent d’une manière évidente : 

d’une part, qu’un sujet atteint de syphilis ancienne peut contracter une syphilis 
nouvelle alors qu’il présente encore des manifestations en activité de sa première 
infection, ce qui revient à démontrer l’existence de la surinfection syphilitique; 

d’autre part, que le traitement de la syphilis nouvelle peut amener en pareil cas 
la guérison des accidents antérieurs alors que la nature de ces accidents avait été 
jusque-là méconnue. Lucien Pékin. 


20e. — Syphilis (Microbiologie). 


C. Levaditi et R. Pérault. — Action des acides ascorbique et p.amino-benzoïque sur 

le « Treponema pallidum ». Comptes rendus des Séances de la Société de Biologie, 
t. 139, janvier 1945, n 0B 1-2. Séance du i3 janvier 1945, pp. 7-8. 

L’acide ascorbique et l’acide p.amino-benzoïque à faibles doses (o gr. 002) ne 
suppriment pas l’activité pathogène du Treponema pallidum chez la souris et le 
lapin. A des doses 5 o fois supérieures (o gr. 100), ils annihilent son pouvoir patho- 
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gène, mais cette influence stérilisante paraît être due plutôt à l’acidité du milieu 
qu’à une action spécifique particulière de ces produits contre le tréponème. 

Lucien Pékin. 


20f. — Syphilis (Expérimentation). 


C. Levaditi et H. Noury. — Transmission en série à la souris blanche de la syphilis 
cliniquement inapparente. Bulletin de l’Académie de Médecine, année 107, 3° série, 
t. 127, n 0B ai et 22. Séance du i er juin 1943, pp. 328-33 i. 

Il est possible d’effectuer avec succès sur la souris blanche des passages en série 
de virus syphilitiques provenant d’infections cliniquement inapparentes et adaptés 
à cette espèce animale. La condition pour que les inoculations en série réussissent 
est que le matériel infectant (cerveau, rate, ganglions lymphatiques, revêtement 
cutané du dos) soit prélevé à une période tardive de l’évolution de la syphilis cli¬ 
niquement inapparente, pratiquement aux environs du i5o e jour. 

Les auteurs ont ainsi réalisé pour une de leurs souches jusqu’à cinq passages 
successifs. Après trois passages sur la souris, le virus syphilitique continue à être 
virulent pour le lapin. Lucien Pékin. 

C. Levaditi. — Etude comparative de la virulence des syphilomes du lapin et des 
ganglions satellites. Bulletin de l’Académie de Médecine, année 107, 3 e série, t. 127, 
n° 3i. Séance du ig octobre 1943, pp. 522-526. 

L’A. s’est efforcé de préciser les rapports entre le nombre des Treponema pal- 
lidiim et la dose chancrigène nécessaire pour déterminer chez le lapin l’apparition 
d’un syphilome. 

Il ressort de ses expériences que la genèse de l’infection syphilitique locale exige 
l'inoculation d’un nombre considérable de tréponèmes svphilomateux, alors que 
le suc de ganglions satellites très peu parasités (voire dépourvus de spirochètes), 
dilué au même titre, réalise l’apparition de chancres typiques. Ce phénomène peut 
s’expliquer par le fait qu’un virus syphilitique différent du tréponème s’associe 
à de rares spirochètes pour conférer aux ganglions satellites une virulence égale 
à celle d’un syphilome riche en parasites. Il peut s’expliquer aussi par le fait que 
les tréponèmes subissent dans le syphilome une diminution de leur pouvoir patho¬ 
gène nécessitant pour agir un plus grand nombre de parasites, alors qu’il n’en est 
pas de même dans le tissu lymphatique, cés deux hypothèses ne s’excluant d’ail¬ 
leurs pas l’une l’autre. Lucien Pékin. 

C. Levaditi et H. Noury. — La dispersion tréponémique chez la souris après inocu¬ 
lation intratesticulaire. Comptes rendus des Séances de la Société de Biologie, 
t. 137, n os i 3 -i 4 . Séance du 24 juillet ig43, pp. 446-447- , 

Lorsqu’on inocule le virus syphilitique d’un chancre du lapin dans les testicules 
de la souris, les tréponèmes ne sont décelés dans ces derniers que jusqu’au 6 e jour 
en moyenne ayant suivi l’inoculation. L’infection détermine cependant chez cer¬ 
taines souris des altérations localisées d’orchite interstitielle calcifiante, en général 
dépourvues de tréponèmes. Dans aucun cas, on ne constate l’existence d’orchite 
spécifique évolutive. 

Malgré l’absence de cette dernière, la dispersion tréponémique dans les tissus 
électifs s’effectue suivant le même rythme que celui que l’on observe à la suite des 
inoculations sous-cutanées du virus. Lucien Périn. 

C. Levaditi. — Affinité du « Treponema pallidum » pour la musculature lisse du 
tractus digestif. Bulletin de VAcadémie de Médecine, année 106, 3 e série, t. 126, 
n° 3o. Séance du 20 octobre 1942, pp. 44i-442. 
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Les fibres musculaires lisses du tractus intestinal (estomac, intestin grêle, gros 
intestin et surtout rectum) constituent un lieu d’élection particulièrement propice 
à la pullulation du Treponema pallidum chez les souris contaminées par greffe sous- 
cutanée. 

Les spirochètes s’infiltrent entre les fibres musculaires, dont ils longent le trajet. 
Cette infiltration est précoce et précède la dispersion généralisée des parasites. La 
contamination de la musculature lisse de l’utérus et celle de l’ovaire sont beau¬ 
coup plus tardives. Lucien Périn. 


20g 1 . — Syphilis (Séro-diagnostic). 

E. Debains, — Les applications du sérodiagnostic de la syphilis : choix nécessaire 
des méthodes. Bulletin de l’Académie de Médecine, année 109, 3 e série, t. 129, 
n° B i3, i4 et i5. Séance du a4 avril 1945, pp. 258-260. 

Le Comité d’Hygiène de la Société des Nations, faisant état des résultats obtenus 
au cours de trois conférences internationales (1923, 1928 et 1980), a recommandé 
en ig3a aux sérologistes de pratiquer simultanément dans leurs examens une réac¬ 
tion du type Bordet-Wassermann et une ou deux réactions de floculation, dont obli¬ 
gatoirement celle de Kahn, la plus sensible et la plus spécifique. 

Dés études poursuivies sans interruption depuis xg35 aux Etats-Unis sous les 
auspices du Ministère de la Santé publique ont confirmé la supériorité de la méthode 
de Kahn sur les anciennes méthodes et révélé la valeur de trois autres réactions 
de floculation (Eagle, Hinton, Kline) ainsi que d’une autre réaction du type Bor¬ 
det-Wassermann (Kolmer). 

Parmi ces trois réactions de floculation, celle de Kline semble mériter la préfé¬ 
rence par sa sensibilité et sa spécificité qui la mettent au niveau de celle de Kahn. 
Sa' simplicité, sa rapidité d’exécution, sa lecture facile l’imposent comme deuxième 
réaction de floculation. L’A. souhaite qu’un Comité de contrôle de la sérologie de 
la syphilis analogue au Comité américain soit institué en France, dans le but de 
choisir les méthodes à exécuter dans les laboratoires officiels et d’en vérifier les 
résultats. Lucien Périn. 

H. Gougerot et Madeleine Héry. — Micro-réactions avec le sérum liquide par les 
techniques ordinaires grâce aux micro-gouttes. Bulletin de l’Académie de Méde¬ 
cine, année 109, 3 e série, t. 129, n os 9, 10, 11 et 12. Séance du 27 mars 1945, 
pp. 186-187. 

Les micro-réactions sont de plus en plus employées pour le dépistage de la syphi¬ 
lis dans les collectivités et dans les cas où la ponction veineuse est difficile (mau¬ 
vaises veines, malades pusillanimes, nourrissons, etc.). Ces réactions ont été jus¬ 
qu’ici réglées sur le sang sec recueilli sur des rondelles de buvard, mais la technique 
« sèche » comporte des causes d’erreur et il est préférable de lui substituer les 
méthodes ordinaires en se servant de pipettes donnant des micro-gouttes, donc 
11’employant qu’une très faible quantité de sang recueillie à l’oreille ou au doigt 
sans ponction veineuse. 

Les A. ont pratiqué ainsi plus de 3oo essais, avec des réactions de Wassermann, 
de Heclit et de Kahn ne nécessitant que 0,125 cm 3 de sérum, soit VI à VII gouttes 
ordinaires de sang. Cette petite quantité de sang est recueillie goutte à goutte dans 
un tube de 5o millimètres sur 7 millimètres, dit « tube de Durban ». Si le sérum 
exsude mal de lui-même, on centrifuge directement le petit tube de prélèvement. 

Des pipettes Pasteur sont finement étirées à XL gouttes, voire à LXXX gouttes 
au centimètre cube. Toutes les gouttes sont distribuées à l’aide de ces pipettes. Rien 
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n’est changé dans la marche des réactions, puisque l’alexine est titrée par rapport 
à la goutte. 11 faut évidemment pendant toute la durée du travail se servir de la 
même pipette, rincée avec soin après chaque opération. 

Pour les réactions au sérum chauffé, la gouttelette de sérum doit n’être inactivée 
que dix minutes, temps suffisant aux essais et qui ne peut être dépassé sans des¬ 
sécher la faible masse du sérum; la vitesse de dessiccation ou de réhydratation 
n’étant pas égale pour tous les sérums, il en résulterait une inégalité dans le temps 
de fixation du complément. 

Les techniques et les résultats obtenus sont les mêmes que pour les réactions 
classiques. Lucien Péhin. 

Paul Vicier. — Influence de la sulfamidothérapie de la blennorragie sur l'incubation 

et les réactions sérologiques de la syphilis, i'hèse Paris, ig43, 71 pages. 

Albert Vidal avait publié en ig4o quatre cas de chancres syphilitiques survenus 
plus de 55 jours après le coït infectant; or, dans ces quatre cas, les hommes avaient 
présenté une blennorragie antérieure pour laquelle les sulfamides avaient été 
employés. Sur l’impulsion de M. Fernet, Vigier a recherché des cas analogues parmi 
les prostituées de Saint-Lazare et a réuni une vingtaine d’observations. Compte 
tenu de la variabilité spontanée de la syphilis et de la possibilité, bien connue, de 
très longues incubations, il semble néanmoins que l’intercurrence d’un traitement 
sulfamidé énergique accroisse singulièrement la durée de celle-ci et que les sulfa¬ 
mides, qui n’ont aucune action curatrice sur la syphilis, retardent cependant son 
apparition. Mais l’expérimentation étant pratiquement irréalisable, il n’est pas pos¬ 
sible d’affirmer que ce soit une loi générale. Cette action retardante des sulfamides 
joue sur la syphilis elle-même et non pâs sur la sérologie comme la lecture de cer¬ 
taines observations sans chancre permettait d’en soulever l’objection. En effet, 
colligeant 178 cas de blennorragies sans syphilis traitées par les sulfamides et régu¬ 
lièrement suivies au point de vue sérologique, l’A. trouve cinq cas dans lesquels 
la sérologie a été faiblement et passagèrement positive. Ainsi donc les sulfamides 
n’ont aucun rôle négativailt sur la réaction de Bordet-Wassermann, .mais peuvent, 
au contraire, la rendre indûment subpositive pendant quelque temps. 

R. Duperkat. 


20h. — Syphilis (Biologie). 


Harry Pariser. — Studies of the transmissibility of syphilis. American Journal 0/ Syphi¬ 
lis, vol. 25, n° 3, mai ig4i, pp. 339-366. Longue bibliographie. 

Sur un total de 3o femmes syphilitiques, malades depuis moins de 4 ans, et non 
traitées, l’inoculation à l’animal (lapin) des sécrétions vaginales a produit la syphilis 
dan 3 7 cas. Sur ces 7 cas, 5 présentaient des lésions cervicales évidentes; dans le 
6 e cas, l’inoculation fut faite avec le sang menstruel d’une syphilitique en période 
secondaire qui ne présentait aucune lésion visible cervico-vaginale; dans le 7 e cas, 
il s’agissait d’une syphilitique secondaire enceinte dont le col était œdématié et 
bleuâtre, mais non excorié (on peut se demander, pour ces deux derniers cas, s’il 
n’y avait pas des lésions endo-cervicales et intra-utérines). Dans quatre cas, l’ultra 
montrait des tréponèmes typiques mais en petit nombre, dans deux cas, des spi¬ 
rochètes légèrement plus épais que les tréponèmes communs, dans un cas seule¬ 
ment, l’ultra ne montrait pas de tréponèmes dans l’exsudât virulent. 

R. Duperbat. 
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20ae. — Pénicillo thérapie. 


C. Levaditi et A. Vaisman. — Action stérilisante profonde de la pénicilline dans la 
syphilis expérimentale cliniquement occulte de la souris. Bulletin de l’Académie de 
Médecine, année 109, 3® série, t. 129, n os i3, i4 et i5. Séance du 24 avril 1945 , 
pp. a5i-253. 

Les A. ont montré dans une note antérieure que le traitement pénicillinique de 
la syphilis expérimentale cliniquement inapparente de la souris, par des doses variant 
de 5.000 à i5.ooo U. 0. administrées sous la peau (soit 25o.ooo à 750.000 U. 0. 
par kilogramme) déterminait uné disparition rapide des tréponèmes, présents en 
grand nombre chez les animaux témoins. Le phénomène est apparent vingt-quatre 
heures déjà après la première injection. 

Il restait à préciser si cette disparition des tréponèmes traduisait une stérilisation 
profonde et si les organes des animaux traités (ganglions périphériques, rate, foie, 
cerveau) cessaient d’être virulents pour des animaux réceptifs. Il résulte des expé¬ 
riences effectuées par les A. que la stérilisation est réellement profonde et que 
4i jours après le début du traitement, il ne reste plus trace de virus spécifique dans 
les organes, ainsi qu’en témoignent les résultats négatifs des inoculations de ces 
organes au lapin. Lucien Périn. • 

C. Levaditi et A. Vaisman. — Sort des tréponèmes syphilomateux chez les lapins 
traités par la pénicilline. Bulletin de l’Académie de Médecine, année 109, 3 e série, 
t. 129, n°“ 22 , 23 et 24 . Séance du 12 juin ig45, pp. 394-3 q6 (2 photos). 

Sous l’influence d’un traitement pénicillinique variant de 6.000 à 4o.ooo U. O 
par kilogramme, le chancre du lapin perd sa virulence 48 heures après le début 
de ce traitement. Les spirochètes syphilomateux disparaissent, ou deviennent rares 
et immobiles à l’examen sur fond noir, à partir de 24 heures et jusqu’au 10 e jour. 
Par contre, sur des coupes imprégnées à l’argent, les tréponèmes sont présents en 
très grand nombre dans la lésion. Certains de ces tréponèmes offrent des altérations 
involutives manifestes. La perte du pouvoir pathogène précède donc de beaucoup 
leur résorption totale. 

Des faits identiques ont été observés par les A. en ce qui concerne le mécanisme 
d’action de l’arsenic et du bismuth. 

Lucien Périn. 

C. Levaditi et A. Vaisman. — Activité thérapeutique de la pénicilline dans la syphi¬ 
lis expérimentale du lapin. Bulletin de l'Académie de Médecine, année 109, 
3® série, t. 129, n° s 22 , 23 et 24 . Séance du 12 juin 1945 , pp. 38g-3g4 (3 photos). 

Dans des travaux antérieurs, les A. ont montré que la pénicilline injectée loca¬ 
lement ou par voie intraveineuse, à des doses multiples variant au total entre 7.500 
et 80.000 U. 0., provoque rapidement la disparition des tréponèmes et la cicatrisation 
des lésions. L’activité curative du médicament dans la syphilis expérimentale du 
lapin était ainsi démontrée, mais il restait à savoir si la pénicilline déterminait 
d’une manière définitive la stérilisation de l’organisme et l’inactivation des réactions 
sérologiques. 

Il résulte de leurs recherches actuelles que l’administration de doses de pénicil¬ 
line voisines de celles utilisées en clinique humaine (4o.ooo U. 0. par kilogramme), 
injectées par voie intramusculaire dans un délai de 4 à 5 jours chez des lapins 
syphilisés aboutit à une stérilisation profonde de l’organisme et à l’inactivation 
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rapide des séro-réactions. Il n’en est plus de même si les doses de pénicilline 
employées sont inférieures à ces doses ou si la dose curative de 4o.ooo U. 0. est Uti¬ 
lisée dans un délai supérieur à 5 jours. 

Ces constatations autorisent à conférer à la pénicilline un pouvoir antisyphilitiqué 
immédiat et durable de tout premier plan. Toutefois l’avenir seul renseignera sur 
la durée de la guérison obtenue. 

Lucien Pékin. 

L. A. Nelson et Le Roy Duncan (U. S. A ). — Acute syphilitic meningitis treated with 
penicillin (Pénicillothérapie de la méningite aiguë syphilitique), d’après American 
Journal of Syphilis, Gonorrhea and Venereal Diseases, mars 1945. 

Dix cas traités, tous avec une amélioration clinique immédiate « dramatique » : 
disparition de la céphalée et des contractures en 1 à 2 jours, des paralysies des nerfs 
crâniens en 98 à i3g jours (sauf dans un cas), 3 réactions d’Herxheimer avec fièvre 
modérée. 

La sérologie sanguine, faiblement positive dans 3 cas est devenue négative; dans 
7 autres cas, elle s’est approchée du négatif. 

La leucocytose rachidienne est rapidement tombée de 42-1. 45 o cellules à 8-12 (sauf 
dans un cas où elle a augmenté). Les protéines sont tombées de 0,37-1 ,58 à un taux 
normal dans 4 cas, voisin de la normale dans les autres. Le Wassermann rachi¬ 
dien, d’abord toujours positif, est redevenu négatif dans 5 cas. 

Les malades ont reçu 2 à 3 millions d’unités, en injections intramusculaires, tou¬ 
tes les 3 à 4 heures, pendant 8 à 16 jours. A. Touraine. 

J. Lentz, N. Ingraham jr, H. Beerman et J. Stores (Philadelphie). —Penicillin in the 
prévention and treatment of congénital syphilis (La pénicilline dans la prophy¬ 
laxie et le traitement de la syphilis congénitale). The Journal of the American medi¬ 
cal Association, vol. 126, n° 7, i4 octobre 1944, bibliogr. 

Après une critique de l’arsénothérapie, les A. exposent les résultats Obtenus par la 
pénicilline chez 12 femmes enceintes, syphilitiques récentes, et chez 9 nourrissons 
atteints de syphilis congénitale. Temps d’observation généralement trop court. 

Sur 7 mères étudiées en détail, traitées 6 par 1.200.000 unités et 1 par 2400.000, 
aucune n’a eu un Kline complètement négatif à l’accouchement, 3 des nouveau-nés 
ont eu un Kline positif à la naissance- dans le sang du cordon pour devenir néga¬ 
tif par la suite, en moins d’un mois. 

Sur 9 nouveau-nés traités avec 18.000 unités par livre .de poids, 5 ont été suivis 
assez longtemps; 2 sont morts (collapsus circulatoire chez l’un, fièvre et diarrhée 
chez l’autre) ; les 3 autres ont été normaux cliniquement, un seul a eu un Kline 
négatif. Les deux décès sont peut-être imputables à une violente réaction vis-à-vis 
du traitement, celui-ci doit donc être conduit avec une « extrême précaution ». 

A. Touraine. 


Le Gérant : G. Masson. 


DÉPÔT LÉGAL : 1945, a’ TRIMESTRE, n° d’ordre 338, MASSON et C le , ÉDITEURS, paris 
BARNÉOUD FRÈRES ET O 1 ®, IMPRIMEURS (3l'.o566). LAVAL, N° 43l. — 5-ig46. 
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UN CAS DE RÉTICULOSE AIGUE MALIGNE 


Par P. JOULIA, P. LE COULANT et L’ÉPÉE (Bordeaux). 


Nous venons d’observer et de suivre, pendant un an environ, une malade 
qui, à la suite d’engelures des mains et du lobule du nez à type de lupus 
pernio, a présenté un syndrome infectieux aigu avec manifestations cuta¬ 
nées tumorales terminales graves. Les caractères cliniques de la maladie 
ainsi que les constatations histologiques permettent de rattacher ce cas 
à la forme de réticulose aiguë maligne récemment décrite par Sézary. 


Observation. — M Ue 15... Violette, 55 ans, sans antécédents dignes d’être notés, 
présente des engelures des mains et des pieds en hiver ig4o-i94i. Apparues au 
moment des grands froids, elles disparaissent complètement au printemps. Pendant 
l’hiver 1941-1942, les mêmes lésions réapparaissent, mais tardent à guérir avec la 
saison chaude. Én hiver 1942-1943, même reprise des lésions des pieds et des mains; 
elles s’ulcèrent cette fois pour se cicatriser cependant à la belle saison. Elles sont 
accompagnées d’une rougeur violacée du lobule du nez qui devient globuleux et 
mollasse. Au printemps suivant (ig43) les lésions sont encore actives et h'ont aucune 
tendance à l’amélioration. Les doigts sont maladroits, mais la malade peut vaquer à 
ses occupations ménagères. 

Les premiers froids, en octobre 1943, provoquent rapidement une aggravation, 
et, en décembre, malgré l’ingestion massive de Stérogyl i5, les engelures s’ulcèrent 
et s’accompagnent de sensations douloureuses qui rendent la malade quasi impo¬ 
tente. C’est à cette époque qu’elle appelle l’un de nous en consultation. Il s’agit 
à n’en pas douter d’engelures ulcérées et devant l’impossibilité de laisser la patiente 
dans une pièce convenablement chauffée, on lui demande de traiter ses lésions par 
le repos au lit. Ce séjour ne sera point pour améliorer son état psychique, car la 
cérébrosclérose dont elle est atteinte s’accentue nettement et s’accompagne de crises 
de pleurer spasmodique. Pusillanime, elle n’admet que difficilement des panse¬ 
ments qui semblent très douloureux; c’est avec peine qu’elle prend des bains de 
mains dans une solution d’eau boro-oxygénée *au i/5 suivis de pansements humi¬ 
des avec cette même solution. Les engelures, qui occupent tous les doigts, d’abord 
phlyctériulaires, évoluent rapidement vers l’ulcération. Les doigts sont boudinés, 
violacés, mollasses et rappellent l’aspect du spina ventosa. Le moindre attouche¬ 
ment est pénible. Par contre, le séjour au lit entraîne une amélioration rapide des 
lésions des pieds qui sont cicatrisées lors de son transfert à l’Hôpital dans le Ser¬ 
vice de la Clinique Dermatologique où elle entre le 28 janvier 1944- 

A son entrée, la malade très fatiguée, confinée au lit, répond avec difficulté aux 
questions posées. La température oscille autour de 38°, 38°5. 

ANN. ET BULL. DE DERMAT. — 8’ SÉRIE. T. B- N’ 4. AVRIL 1946. __ 13 

Publication périodique mensuelle. 
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On note dès l’abord, à la racine du cou, sur la face antérieure du thorax, des 
poignets, des lésions de vitiligo. Au visage, les téguments sont normaux, à l’excep¬ 
tion du lobule du nez qui est globuleux, violacé et bordé d’un liséré rougeâtre, 
qui fait transition avec la peau saine (fig. i)). Le pavillon des oreilles est indemne. 

Aux membres supérieurs, les lésions siègent sur les extrémités digitales et sont 
très importantes. Elles rappellent par leur teinte et les déformations qu’elles don¬ 
nent aux doigts l’aspect de volumineuses engelures ulcérées. Mais 1( 



Fig. i. — Le lobule du nez est globuleux, violacé. 

cutanés dépassent largement les ulcérations d’engelures vulgaires, même importan¬ 
tes, et s’accentuent chaque jour davantage. Les doigts sont déformés en fuseaux et 
leur face dorsale est le siège d’ulcérations nécrotiques, sanieuses, térébrantes, infil¬ 
trées, à bords décollés, à fond sphacélé, chair de morue. Les foyers de nécrose pénè¬ 
trent peu à peu les tissus profonds et sectionnent les tendons, ouvrant certaines 
articulations phalango-phalanginiennes. Les doigts et le dos des mains sont le siège 
d’un gonflement oedémateux, violacé, prédominant à la partie moyenne des doigts 
qui leur donne l’aspect déjà signalé de spina ventosa. 

A gauche, les lésions de l’index vont évoluer vers la nécrose complète des deux 
dernières phalanges. Le sillon d’élimination apparaît au niveau de l’articulation 
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phalango-phalanginieime. Sur le médius gauche, la face dorsale de la deuxième 
phalange est occupée par une ulcération encore superficielle. Une autre ulcération 
infiltrée, de la dimension d’une pièce de 5o centimes, siège sur le bord externe de 
la première phalange de l’auriculaire gauche (fig. 2). 

A la main droite, on constate l’existence d’une vaste ulcération à bords nécro¬ 
tiques, ouvrant les deux articulations métacarpo-phalangiennes, mettant à nu le 
tendon des extenseurs et l’os en certains endroits. Un bourrelet œdémateux et lym- 
phangitique entoure la plaie, d’où s’écoule un pus bleu mal lié. 

Sur le médius droit, une ulcération de la face dorsale des deuxième et troisième 
phalanges, d’un demi-centimètre de profondeur, repose sur une infiltration œdé¬ 
mateuse violacée; les bords de la plaie, sont décollés; le fond atone grisâtre est d’as¬ 
pect chair de morue et laisse voir par place les tendons dés extenseurs propres et 
même l’os. Les lésions des deuxième-et troisième phalanges de l’auriculaire sont 
sensiblement analogues. Les mains, sont, de ce fait, très douloureuses spontanément 
et à la mobilisation. 



Fig. 2 . — Main gauche. Après régularisation des doigts, on constate encore sur le 
médius la présence d'une ulcération torpide violacée, de' même aspect que celle 
qui a motivé l'intervention chirurgicale. 


On ne trouve aucun trouble circulatoire, en particulier l’indice oscillométrique 
est normal et les tissus ont une température normale. 

Les téguments dü tronc, du reste des membres supérieurs, des membres inférieurs 
ainsi que les muqueuses sont normaux. 

Appareil circulatoire. — Clangor du 2 e bruit au foyer aortique, ébauche de bruit 
de galop à la pointe. Tension au Pachon 22 -i5 , ind. 5. 

Système nerveux. — Ralentissement de l’idéation, diminution de la mémoire des 
faits récents et anciens avec incohérence des propos qui semblent en rapport avec 
une cérébrosclérose lacunaire évolutive. 

Rien à signaler du côté des autres appareils. 


Examens de laboratoire 


Urines : traces d’albumine. 

Sang : 

Urée sanguine . 

Glycémie . 

Cholestérol .. 

Bordet-Wassermann négatif. 

Sédimentation des hématies : 22 millimètres en une 
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Formule sanguine : 

Hémoglobine . 75 0/0 

Globules rouges . 3.800.000 

» blancs. 4-200 

Polynucléaires neutrophiles . 5o 0/0 

» éosinophiles . 2 » 

» basophiles. 2 » 

Lymphocytes . 16 » 

Monocytes .•. 3o » 

Anisocytose assez marquée. 


Radiographie des mains. — Lésions de décalcification osseuse avec pincement et 
subluxation articulaire, surtout au niveau de l’index. 

Radiographie thoracique. — Dilatation de l’aorte portant surtout sur sa partie 
descendante. 

Étant données la notion d’arlérite cérébrale (cérébro-sclérose) et de dilatation de 
l’aorte, la présence d’un vitiligo, malgré un Bordet-Wassermann négatif, on pra- 



Fig. 3. — Nodule hypodermique de l’avant-bras gauche. La plaie sous-jacente provient 
d’une biopsie d’une petite tumeur analogue à la lésion supérieure. 

tique, sans résultat d’ailleurs, du 29 janvier 1944 au 17 avril 1944, pendant i5 jours 
une injection intraveineuse quotidienne d’une ampoule de 0,01 de cyanure de Hg; 
puis i5 injections intramusculaires de Bivatol au rythme de deux ampoules par 
semaine. La température oscillant alors entre 38° et 38°5, on prescrit de la thiazo- 
mide dont la malade absorbe 60 grammes en 8 jours. 

Le Professeur Hocher pratique la régularisation des lésions des doigts avec curet¬ 
tage, ce qui permet de faire des biopsies larges. 

CeS opérations de régularisation pratiquées sans fermeture et avec pansements 
rares sont suivies d’une amélioration locale et d’une cicatrisation rapide. Mais les 
doigts restent très déformés et ankylosés. 

L’état général s’améliore cependant, la température revient à la normale et on 
peut lever la malade. 

Le gâtisme par contre s’exagère. On note de la' somnolence avec bouffissure du 
visage. 

En mai 1944, de nouvelles lésions apparaissent. Ce sont des nodules hypodermi¬ 
ques, de consistance ligneuse, fixés aux plans profonds, mais mobiles au début sous 
les téguments. Ils vont évoluer, sans se ramollir, jusqu’à l’adhérence et l’ouverture 
à la peau; celle-ci devient rouge et chaude, puis se nécrose et prend la teinte noire 
de la gangrène cutanée. L’élimination de l’escharre fait apparaître une ulcération 
arrondie à base infiltrée, à bords saillants, à fond tomenteux suppurant et jaunâtre. 
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On peut en compter ainsi une dizaine au niveau de l’avant-bras droit, du coude 
gauche (fig. 3), de la main gauche. Leur apparition qui se fait par poussées succes¬ 
sives s’accompagne d’une poussée thermique. 

Deux nouvelles biopsies sont alors pratiquées : l’une porte sur un nodule, l’au¬ 
tre sur une ulcération. Il convient de noter que la plaie consécutive à l’excision du 
nodule a guéri rapidement sans récidive in situ. 

Une seconde cure de thiazomide est commencée et suivie d’une série de sulfar- 
sénol, dont on fait deux injections par semaine par voie sous-cutanée, aux doses 
classiques, jusqu’à un total de 3 gr. 5o. 

Plusieurs nouveaux nodules de la taille d’une noix apparaissent sur les avant- 
bras, ainsi que sur le moignon de l’auriculaire droit. Ils nécessitent l’amputation 
de la deuxième phalange. Devant l’échec du traitement, le io juin 1944, on sou¬ 
met la malade à un traitement radiothérapique. Les séances portent sur les lésions 
dés avant-bras et de la main : il est fait une dose de 1.000 r en 10 séances. Arrêt 
du traitement le 3o juin 1944- 

En juillet, on assiste à une amélioration manifeste. Les ulcérations existantes 
tendent à la cicatrisation. Aucun nouveau nodule n’apparaît. 

Mais en août survient une poussée importante avec apparition de masses anthra- 
coïdes de la grosseur du poing, non seulement sur les membres supérieurs, mais 
également sur le tronc. 

Le 9 août ig44 on reprend le traitement radiothérapique avec les mêmes con¬ 
stantes, mais il doit être interrompu rapidement, la mort de la malade survenant 
le 3o août avec fièvre à grandes oscillations, amaigrissement considérable, incon¬ 
tinence des sphincters, somnolence et gâtisme complet. 

L’autopsie ne montre aucune lésion macroscopique notable en dehors d’un athé- 
rome vasculaire important et d’un épaississement de la capsule des reins. 

Il est prélevé un-fragment de chaque'viscère qui est fixé par le liquide de Bouin. 


Anatomie pathologique 

L’examen histologpque a été pratiqué après coloration par l’hématéine-éosine; 
l’érylhrosine-bleu de toluidine; l’orcéine acide; le trichrome de Masson. 

i° Biopsie d'une ulcération digitale. — La coupe porte à la fois sur l’ulcération 
et sur la peau saine. 

Au niveau de l’ulcération, la surface de la coupe est recouverte d’un magma 
fibrino-leucocy taire auquel fait suite un tissu d’infiltration dense composé de cel¬ 
lules polynucléées, surtout de lymphocytes et de grosses cellules mononucléées. 

La trame assez lâche est composée de grosses cellules pour la plupart étoilées ou 
allongées, à protoplasma abondant, nettement acidophile et dont le noyau est parfois 
anormalement volumineux, bourgeonnant même. La chromatine y est abondante 
tantôt en un fin réseau, tantôt en plaques épaisses qui donnent une teinte violacée 
uniforme au noyau. On trouve également quelques mitoses. 

Au niveau de la région recouverte d’épithélium, on note une parakératose feuil¬ 
letée, une hyperacanthose parfois importante et une papillomatose. 

Dans la profondeur, le derme présente la même infiltration que dans la zone 
ulcérée. Cette infiltration s’estompe au fur et à mesure qu’on s’éloigne de l’ulcé- 
ratidn et on ne constate plus dans la profondeur qu’un tissu conjonctif lâche dont 
la trame cellulaire est très marquée, constituée de grosses cellules acidophiles. Cette 
trame se condense autour des vaisseaux et des glandes sudoripares pour former des 
noyaux d’infiltration à peu près dépourvus de polynucléaires. On y voit surtout des 
cellules lymphocytoïdes, ou plus volumineuses, de la taille des mononucléaires, 
'd’assez nombreux plasmocytes. Les vaisseaux capillaires sont dilatés, leur endothé¬ 
lium est tuméfié, souvent même les cellules endothéliales sont détachées et flottent 
dans la lumière vasculaire. 

Dans le derme moyen et profond, les vaisseaux à lumière étroite sont entourés 
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d’une réaction fibreuse plus ou moins marquée. En somme, aspect de granulome 
avec lésions d’endopérivascularite à tendance parfois oblitérante. 

2° Biopsie d’un nodule cutané de l’avant-bras. — L’épiderme est d’épaisseur très 
inégale. La couche cornée est mince ou inexistante. La couche d’éléidine est réduite 
à une seule assise de cellules très peu chargées d’éléidine. Le corps muqueux de 
Malpighi est d’épaisseur très irrégulière; par place il est réduit à quelques assises 
cellulaires aplaties dont les noyaux sont très irréguliers, parfois volumineux et dis¬ 
sociés souvent par un œdème intercellulaire. D’autres champs présentent un épi¬ 
derme différent, avec au contraire de l’hvperacanthose et même de la papillomatose. 

Le corps muqueux semble alors composé de deux parties : une superficielle faite 
d’assises cellulaires aplaties, une profonde faite de cellules palissadiques allongées 
perpendiculairement à la surface cutanée, parfois disposées en éventail. Ces der¬ 



nières couches sont souvent infiltrées de nombreuses cellules erratiques venant du 
derme sous-jacent. La basale, plus ou moins régulière, est divisée pai l’œdème qui 
occupe tout le derme papillaire et sous-papillaire. Ce dernier est le siège d’une 
infiltration de cellules mononucléées pour la plupart à prédominance périvasculaire 
et sudoripare. Le conjonctif est nettement œdémateux et le réticulum cellulaire est 
plus important que dans le derme normal. 

Plus on se dirige vers l’hypoderme, plus on constate de modification du tissu 
conjonctif. Le collagène est plus abondant, l’infiltration cellulaire est plus impor¬ 
tante, formée surtout de polynucléaires (en petit nombre d’ailleurs), de lympho¬ 
cytes et de cellules lymphocytoïdes, de plasmocytes et de rares cellules de type épi¬ 
thélioïde. Le derme profond et l’hypoderme sont le siège d’infiltrats en nappes 
très abondantes, bien limités et centrés par des vaisseaux (fig. 4). 

Il semble en effet que chaque plage d’infiltration se développe autour d’un vais¬ 
seau. Ceux-ci présentent souvent une lumière obstruée par un coagulum fibrineux. 
L’endothélium est tuméfié, la paroi vasculaire est épaissie, le collagène semble se 
développer et se déposer en couches concentriques à la lumière vasculaire. Plus ou 
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moins lâche, il contribue à former avec les cellules conjonctives la trame dans 
laquelle va se développer l’infiltrat cellulaire. 

Cet infiltrat paraît à première vue composé de cellules variées. En réalité, il est 
composé de cellules provenant de la même souche. 

Mis à part quelques éléments polynucléés provenant des vaisseaux par diapédèse, 
les autres éléments cellulaires sont des cellules à type lymphocytoïde. On constate, 
au début du moins, la présence de nombreuses cellules plasmatiques, puis progres- 



chromatine. 


sivement ces cellules font place à des cellules plus volumineuses à très gros noyaux, 
parfois clairs et finement réticulés, souvent aussi très foncés, chargés de chroma¬ 
tine en plaques violacées. Le protoplasma, qui entoure le noyau est nettement aci- 
dophile, à limites parfois floues, mais très abondant, Très fréquemment, les noyaux 
sont monstrueux, moniliformes, bourgeonnants. On y rencontre même souvent deux 
noyaux accolés, ou des noyaux polylobés ou en fer à cheval. Enfin de très nom¬ 
breuses mitoses à des stades variés complètent ce tableau qui semble représenter 
l’évolution progressive d’un même type de cellules (fig. 5). 

On ne trouve que de très rares cellules épithélioïdes et pas de cellules du type 
Langerhans ou de Sternberg. 

Dans certaines régions de l’hypoderme, le tissu graisseux est entièrement occupé 
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par cette infiltration qui forme des nodules isolés ou coalescents, souvent limités 
par une coque conjonctive plus dense. Il semble d’ailleurs en examinant des nodu¬ 
les plus ou moins développés, et par conséquent d’âges différents, qu’on puisse 
sürpréndre ce’processus. 

Autour de quelques vaisseaux présentant de l’endopérivascularite, le collagène 
apparaît d’abord au pourtour, alors que les fibres élastiques commencent à disparaî¬ 
tre, puis l’infiltrat d’abord discret, composé de quelques polynucléaires diapédé- 
tiqiiës et surtout de cellules mononucléées lymphocytoïdes ou de gros mononu¬ 
cléaires, entoure progressivement le vaisseau. Puis les plages se couvrent de cellules 
plus ou moins volumineuses avec de nombreuses mitoses. Progressivement les nap¬ 
pes cellulaires s’étendent, saupoudrées d’une poussière de noyaux pycnotiques. Le 
tissu élastique a disparu des plages infiltrées. On ne le trouve qu’à la périphérie 
dans la coque fibreuse qui entoure chaque nodule. 


Nécropsie 

Les pièces ont été fixées au Bouin et colorées par les mêmes procédés utilisés pour 
les biopsies. 

i° Tumeur cutanée. — Même aspect que celui décrit sur les pièces biopsiées. 

2° Rate. — La rate est très nettement modifiée d’aspect. On reconnaît cependant 
par place quelques corpuscules de Malpighi. Les cordons de Bilroth sont désor¬ 
ganisés et la trame subit une transformation granulomateuse; on constate surtout, 
à première vue, que la capsule et la charpente conjonctive sont nettement épaissies 
et plus importantes que normalement. De même, les vaisseaux sont le siège d’une 
sclérose parfois marquée ; les artérioles et les veinules ont une paroi nettement plus 
épaisse et une lumière’ rétrécie. 

On ne trouve pas de globules rouges extravasés. 

Le tissu splénique est composé d’un infiltrat de cellules polymorphes qui rap¬ 
pelle à s’y méprendre celui des tumeurs cutanées (fig-6). 

On y trouve'des cellules mononuclééés, de petit volume, ayant les caractères his¬ 
tologiques des lymphocytes, mais surtout des cellules plus évoluées à gros noyaux 
plus ou moins chargés de chromatine. Le protoplasma, parfois peu abondant, con¬ 
tient un noyau arrondi ou ovalaire parfois bourgeonnant très foncé, parfois aussi 
réticulé. Quelques rares cellules ont les caractères des plasmocytes. 

Mais cé"qui frappe surtout, c’est la présence dans l’infiltrat de très grosses cellu¬ 
les à large protoplasme acidophile en connexion plus ou moins nette avec d’au¬ 
tres cellules du réticulum ; leur noyau est volumineux, parfois gigantesque et bour¬ 
geonnant, polylohé, parfois aussi en fer à cheval. Il est très' chargé en chromatine 
et dans d’autres cas au contraire spumeux, gonflé, délicatement réticulé. Ces cel¬ 
lules sont très différentes des cellules de Sternberg ou de Hansen, filles sont la copie 
de celles décrites par Sézary dans l’observation de réticulose aiguë publiée dans la 
Presse médicale et dans le Bulletin de la Société Française de Dermatologie et Syphi- 
ligraphie. 

Foie. — Le foie est le siège d’une dégénérescence graisseuse importante; seules 
quelques travées hépatiques ont conservé leur aspect normal autour de la veine 
centrolobulaire qui est habituellement dilatée et gorgée de sang (fig. 7). 

Les deux tiers des lobules sont le siégé de cette dégénérescence graisseuse. Les 
travées sont disloquées et les cellules presque entièrement occupées par une grosse 
vacuole qui rejette le noyau en arc de cercle à la périphérie de la cellule. L’espace 
porto-biliaire est peut-être un peu plus épais que normalement. On y trouve une 
infiltration de cellules rondes plus ou moins évoluées rappelant celles de la rate, 
reposant sur une trame conjonctive plus dense (formée de collagène épais et de 
fibroblastes plus nombreux). Mais cette sclérose débutante est loin de rappeler celle 
des cirrhoses. 

Gànglions. — La structure des ganglions est également modifiée. On ne retrouve 
■que rarement les follicules clos. Le ganglion est transformé en une masse poly- 
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orphe de cellules lymphocytoïdes, de quelques plasmocytes, et, par places, de quel- 
ues grosses cellules à protoplasme acidophile dont le gros noyau rappelle celui 
35 cellules observées dans la rate; mais ici les lésions sont beaucoup moins mar- 
uées que dans ce dernier organe. 

La charpente conjonctive est nettement épaissie. Les travées qui sillonnent le 
anglion sont plus nombreuses et plus épaisses. En somme, tissu de granulome 
rec début de sclérose. 

Poumons. — Lésions d’emphysème caractérisées par des alvéoles dilatées. Leur 
aroi est souvent effondrée et laisse communiquer plusieurs cavités. Par place, épais- 


Fic. (i. — Infiltrât île la rate : cellules à gros noyaux rappelant celles observées 
dans les tumeurs cutanées. 


Fig. 7. — Foie. Dégénérescence graisseuse des deux tiers du lobe hépatique. 


iissement de la charpente alvéolaire avec développement anormal du collagène et 
les 1 fibroblastes ; mais aussi infiltration de cellules mononucléées du type lympho- 
îytes ou gros mono formant parfois des plages importantes. On ne trouve pas 
«pendant les volumineuses cellules observées dans la rate ou dans les ganglions, 
nfiltration habituelle de poussières. Dilatation intense des vaisseaux qui sont gor- 
ïés de sang. Par place, desquamation en grands lambeaux de l’épithélium bron- 

Rein. ■—- Malgré l’aspect macroscopique de sclérose rénale signalé au compte rendu 
lécronsiaue. on ne trouve au’une sclérose modérée des vaisseaux. Le tissu noble du 
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Cliniquement il était difficile de confondre les lésions des doigts et du 
nez avec celles de la maladie de Raynaud qui est caractérisée par des lésions 
de gangrène sèche à l’extrémité des doigts avec syncope et asphyxie, dimi¬ 
nution ou absence d’indice oscillométrique et abaissement de la tempé¬ 
rature locale. 

Rien de semblable chez notre malade. Les doigts œdémateux violacés, 
rappellent les lésions du spina-ventosa. Les ulcérations au lieu d’être dis¬ 
tales évoluent sur la face dorsale des doigts à leur partie moyenne ; il n’y 
avait pas de modification de température des extrémités et enfin 1’inddce 
oscillométrique était de 5. 

Par contre le diagnostic d’engelures ulcérées avec lupus pernio (chilblain 
lupus) du nez nous semblait vraiment le seul à retenir et nous a incité à 
penser que notre malade était atteinte de maladie de Resnier-Rœck-Schau- 
mann. L’absence de lésion osseuse caractéristique, l’absence aussi de lésions 
pulmonaires décelables à la radiographie du thorax et surtout l’aspect 
histologique des biopsies des doigts nous obligèrent à écarter ce diagnostic ; 
d’autant que commençaient à apparaître des tumeurs hypodermiques et 
que les biopsies de ces dernières ne rappelaient en rien les lésions classi¬ 
ques du Resnier-Rœck-Schaumann. A part la limitation des infiltrats, on ne 
trouve aucune formation épithélioïde ou géante et à moins d’élargir 
démesurément les limites de cette affection par l’introduction de formes 
histologiquement anormales, on ne peut retenir ce diagnostic. Par contre 
la comparaison des lésions histologiques avec celles décrites par Sézary 
sous le nom de réticulose aiguë maligne nous a incités à aiguiller nos recher¬ 
ches dans ce sens. L’examen histologique des pièces nécropsiques et plus 
particulièrement de la rate, du foie, des ganglions, a contribué efficacement 
à nous permettre d’affirmer le diagnostic de réticulose aiguë maligne. 
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I. — Introduction 


La maladie de Darier est considérée généralement comme une génoder- 
matose héréditaire. Cependant, d’après un certain nombre de publications, 
il apparaît nettement que les facteurs externes jouent un rôle tant dans 
son évolution que dans la localisation des foyers. 

Tout d’abord les variations saisonnières de la maladie, avec aggravation 
en été et rémission en hiver, ont été signalées à plusieurs reprises lors de 
cas présentés à des congrès. La plupart des auteurs incriminent les trans¬ 
pirations abondantes de la saison chaude et la macération qui en résulte 
pour expliquer l’aggravation estivale. 

Mais quelques cas ont été publiés où cette" aggravation était certainement 
en relation avec l’insolation. 

C’est ainsi que Werther a présenté en 1928 un patient qui souffrait d’une 
maladie de Darier depuis longtemps et qui a montré en été un nouveau foyer de 
la maladie délimité très exactement par le décolleté de la chemise. 

En 1937 Sandbacka-Holmstrom a montré un malade chez lequel l’affection était 
en relation avec l’exposition au soleil et la densité des lésions proportionnelle à la 
pigmentation. 

Dans un cas de Charles White, la dyskëratose a fait ses premières manifestations 
consécutivement à un coup de soleil. 

Enfin Gougerot, Vial et Nékâm ont publié l’observation d’un malade chez lequel 
l’influence de l’insolation était à tel point marquée que les lésions disparaissaient 
complètement en hiver pour réapparaître régulièrement au mois de mai, après les 
premières expositions au soleil. 

Cependant les rayons solaires ne constituent nullement le seul facteur 
externe susceptible d’exercer une influence sur la maladie de Darier et plu- 

ANN. ET BULL. DE DERMAT. — 8‘ SÉRIE. T. 6. N* 4. AVRIL 1946. 
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sieurs auteurs ont attiré l’attention sur le rôle provocateur d’agents exté¬ 
rieurs de diverse nature. 


Dans un cas de Iludelo, Bigot et Cailliau, la maladie s’est manifestée pour la pre¬ 
mière fois à la suite de l’emploi de goudron de houille pour une eczématisation 
rebelle de la face. Korn a décrit l’apparition de la dermatose après l’application 
d’un emplâtre au capsicum. 

Enfin un nouveau foyer de maladie de Darier peut se développer sur la 
base d’une affection dermatologique d’autre nature. 

C’est ainsi que, dans un cas présenté par Milian et Périn, des lésions bulleuses 
ont précédé la formation d’éléments dyskératosiques. Lors de la discussion, Darier 
a estimé que les lésions bulleuses représentaient une pyodermite banale dont le pro¬ 
cessus inflammatoire avait appelé l’apparition de la dyskératose. Scomazzoni a décrit 
un autre cas où la maladie de Darier était consécutive à un exanthème papulo- 
vésiculeux. Chez ce même patient un nouveau foyer est apparu également sur la 
base d’une radiodermite aiguë vésiculeuse. Korn a observé une nouvelle poussée de 
la maladie après un érysipèle et Obermiller a décrit deux cas où l’affection était 
localisée dans les plis sous-mammaires qui présentaient de la macération. 


Ces différents cas où des facteurs externes ont joué un rôle dans la pro¬ 
vocation et la localisation des foyers de la maladie de Darier ont conduit 
à l’idée de provoquer des efflorescences dyskératosiques par l’application 
expérimentale de facteurs irritants en peau saine. 

C’est ainsi que Betlmann a réussi à provoquer chez deux malades atteints de cette 
affection un nouveau foyer en peau saine par l’application d’un emplâtre irritant. 
Des cautérisations au thermocautère ont été suivies du même résultat. Dans l’un 
des cas un tel foyer a succédé à une forte dermite suintante provoquée expérimen¬ 
talement par l’irradiation à la lampe de Kromayer. Les scarifications de la peau, 
par contre, n’ont donné aucun résultat. Dans le travail de Bettmann, on ne trouve 
aucune description de l’aspect macroscopique et histologique des efflorescences 
provoquées. 


II. — Observations cliniques personnelles 

En un court laps de temps nous avons eu l’occasion d’observer à notre 
clinique trois cas de maladie de Darier où, dans deux au moins, la relation 
avec l’insolation ne pouvait faire aucun doute tant quant à l’anamnèse qu’à 
la distribution des lésions. 


i er cas. — Bl... Adolphe, 45 ans, ouvrier agricole. Ni ses parents ni ses cinq 
frères et sœurs ne semblent avoir souffert d’une affection cutanée semblable. Il n’y 
a pas de cas de débilité marquée dans la famille. Le patient lui-même n’a jamais 
été sérieusement malade. 

Il ne peut fixer exactement l’époque où l’affection cutanée a débuté. Elle dure 
cependant depuis de longues années. L’extension des lésions a toujours été variable, 
avec des alternatives régulières de rémission en hiver et d’aggravation en été. Le 
patient a l’habitude de travailler torse nu et son attention a été attirée par la dis¬ 
tribution des lésions essentiellement sur les territoires cutanés frappés par le soleil. 
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Les efflorescences sont devenues particulièrement nombreuses à la suite d’un coup 
de soleil en mai 1943. En juin 1943, les lésions confluentes de la région présternale 
et interscapulaire s’impétiginisent secondairement. Le malade entre à la clinique 
à la fin du mois de juillet ig43. 

L’examen clinique des organes internes ne permet pas de mettre de lésions patho- 



Fig. 1. — Premier cas : Bl... Adolf. 


logiques en évidence. Il n’y a pas de malformations. Dans l’urine : ni sucre, ni 
albumine : sédimentation des hématies : ia/3o mm. après 1 heure et 2 heures. La 
formule sanguine montre une légère lymphocytose. Les réactions sérologiques de 
la syphilis sont négatives. Dans le sérum, on trouve 10,8 mg. 0/0 de calcium, 
4,2 mg. 0/0 de phosphore, i 52 ,o mg. 0/0 de cholestérine et 5,8 mg. 0/0 d’acide 
urique. La réaction d’Hijmans van den Bergh directe et indirecte est négative. 
Enfin, le taux de la Caroline sérique est de 0,07 mg. 0/0 et celui de la vitamine A 
de 24,5 unités internationales (dans 10 cm 3 de sérum). 

Etat des lésions cutanées (juillet ig43). — Les efflorescences sont 


essentiellement 
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localisées à la moitié supérieure du corps fortement pigmentée par des expositions 
répétées au soleil. C’est surtout le thorax qui est frappé par l’affection. Les éléments 
sont ici très rapprochés les uns des autres et confluent en grandes nappes dans les 
régions présternale et interscapulaire où elles sont secondairement impétiginisées. 

Au niveau de la ceinture, les lésions montrent une limite linéaire très frappante 
qui correspond au bord du pantalon et au-dessous de laquelle on ne trouve que 
quelques éléments isolés. La pigmentation du dos qui est très forte chez cet ouvrier 
qui travaille torse nu montre la même limite et la densité des lésions est en quel¬ 
que sorte proportionnelle à l’intensité de la pigmentation (voir fîg. 1). Les muqueu¬ 
ses et les ongles ne sont pas modifiés. 

L’efflorescence primaire est constituée par une papule sèche, ronde dont la gran¬ 
deur varie entre une tête d’épingle et une lentille. Lorsqu’on arrache la croûtelle 
brunâtre qui la recouvre, on trouve à sa face profonde un cône jaunâtre qui s’en¬ 
fonce dans la profondeur. 

Nous avons eu l’occasion de revoir le patient au milieu de décembre ig43 et nous 
avons constaté une différence très nette par rapport à l’état de juillet. Les efflo¬ 
rescences du crâne et des membres supérieurs avaient complètement disparu. A 
la partie inférieure du dos on ne trouvait que quelqiies efflorescences isolées, alors 
qu’elles étaient devenues moins denses à sa partie supérieure et ne constituaient 
plus de grandes nappes par leur confluence. ' 

Examen histologique. — La biopsie au niveau du dos (coupe n° 5.546, coloration 
à l’hématoxyline-éosine et au van Gieson) donne l’image suivante : 

Les efflorescences sont caractérisées par des zones de para- et d’hyperkératose qui 
font saillie à la surface de l’épiderme et qui émettent un prolongement conique 
descendant profondément dans l’épiderme et qui est flanqué latéralement de corps 
ronds et de grains typiques assez abondants. La partie inférieure de ce prolonge¬ 
ment conique n’est séparée de la couche basale que par une ou deux couches de 
cellules du stratum de Malpighi, en partie dyskératosiques, et par la lacune que 
l’on trouve régulièrement au-dessus de la couche basale et dans laquelle flottent 
quelques éléments dyskératosiques isolés. Les lésions de la couche basale sont con¬ 
stituées par l’aplatissement de leurs cellules et la perte presque complète de leur 
pigment. Dans le derme, on ne trouve que quelques rares infiltrats lymphocytaires 
périvasculaires. Le siège dés efflorescences est indépendant des follicules. 

2° cas. — Sch... Dora, iG ans, écolière. La patiente ne connaît personne de sa 
famille qui souffre d’une affection cutanée semblable. 11 n’y a également pas de 
cas de débilité mentale. Elle-même n’a jamais été sérieusement malade. 

La dermatose est apparue pour la première fois dans la petite enfance et présente 
dès lors des alternatives régulières d’amélioration en hiver et d’aggravation en été. 
Elle s’est toujours localisée uniquement au niveau des extrémités. 

L’état général ne montre rien de particulier. La jeune fille est normalement déve¬ 
loppée. L’intelligence est bonne. L’examen clinique des organes internés ne permet 
pas de mettre de lésions en évidence. Dans l’urine, ni sucre, ni albumine. La sédi¬ 
mentation des hématies est de 16 mm. après une heure et de 34 mm. après deux 
heures. La formule sanguine est normale. Les réactions sérologiques de la syphilis 
sont négatives. Le métabolisme basal est de + 1 0/0. Dans le sérum, on trouve 
11,6 mg. 0/0 de calcium et 6,4 mg. 0/0 de phosphore. Enfin le taux de la Caro¬ 
line’ sérique est de o,oi3 mg. 0/0 et celui de la vitamine A de 10,6 unités interna¬ 
tionales (pour io cm 3 de sérum). 

Etat des Usions cutanées (janvier ig43). -— Les lésions sont exclusivement loca¬ 
lisées aux extrémités. Elles sont très denses. Elles occupent la partie inférieure des 
bras et les avant-bras. Il y a une limite linéaire très nette au milieu du bras qui 
correspond au bord de la manche du vêtement et au-dessus de laquelle on ne trouve 
plus une seule efflorescence. Au niveau des membres inférieurs, les-lésions débu¬ 
tent au milieu de la cuisse pour s’étendre jusqu’au dos du pied où elles sont limi¬ 
tées par l’échancrure de la sandale. La limite inférieure est moins nette qu’au niveau 
des bras. En outre la peau du front montre également un certain nombre d’efflo- 
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pas de séborrhée. Les muqueuses et les ongles ne sont pas modi- 




Les efflorescences 


constituées par des papules brun-grisâtres de i millimè- 





fï" ACTION DE LA LUMIÈRE DANS LA MALADIE DE DARIER 193 


tre de diamètre environ, recouvertes d’une squame épaisse avec un prolongement 
conique jaunâtre dans la profondeur. 

Nous avons eu l’occasion de revoir la patiente en septembre ig43. Les lésions 
étaient beaucoup plus denses et, de plus, nous avons constaté un nouveau foyer 
triangulaire de la région présternale dont les limites nettes correspondaient exac-. 
tement au décolleté de la blouse (voir fig. 3). 

Examen histologique. — L’examen microscopique (biopsie n° 5439, coloration à 
l’hématoxyline-éosine et au van Gieson) montre les caractéristiques suivantes : 

Au niveau des efflorescences, on trouve de larges zones de para- et surtout d’hy- 
perkératose qui font fortement saillie à la surface et descendent profondément dans 
l’épiderme. Elles ne sont séparées de la fente qui se trouve au-dessus de la couche 
basale que par une ou deux rangées du stratum spinulosum et, par endroits seule¬ 
ment, par quelques éléments dvskératosiques. Ces zones sont flanquées à leur par¬ 
tie inférieure et latéralement de corps ronds et de grains ainsi que de nombreux 
éléments dyskératosiques de taille et d’aspect variables. La couche basale dont les 
cellules ne contiennent pas de mélanine émet de nombreux prolongements en doigt 
de gant dans la profondeur. 

3 6 cas. -— Tsch..., Hans, 3o ans, manœuvre. Ce dernier cas est infiniment moins 
démonstratif que les deux premiers quant à la distribution des lésions. 

Dans l’anamnèse familiale, nous ne trouvons de nouveau rien de particulier. Ni 
les parents du malade, ni ses cinq frères et sœurs n’auraient présenté une affec¬ 
tion cutanée. Le patient lui-même n’a jamais été sérieusement malade. 

Les renseignements sur le début de l’affection sont peu précis. Le patient aurait 
remarqué depuis longtemps des éléments verruqueux sur le dos des mains et ces 
derniers seraient devenus plus abondants les derniers temps. Les efflorescences du 
thorax, par contre, ne sont apparues que dans le courant de l’été 1943 où le patient 
avait pris l’habitude de s’exposer chaque jour torse nu au soleil, ce qu’il ne fai¬ 
sait pas auparavant. 

L’état général ne montre rien de particulier. Le patient présente une débilité 
mentale nettement marquée. Dans l’urine, ni sucre, ni albumine. La sédimentation 
des hématies est de 4/i0 mm. après une et deux heures. La formule sanguine 
montre une légère neutrophilie relative et absolue, sans autre particularité. Enfin 
le taux de la carotine sérique est de 0,098 mg. 0/0 et celui de la vitamine A de 
35 unités internationales (dans 10 cm 3 de sérum). 

Etat des lésions cutanées. — Des efflorescences isolées sont disséminées sur tout 
le thorax; mais elles sont particulièrement nombreuses au niveau des épaules, de 
la région sternale supérieure et de la région inlerscapulaire. On en trouve égale¬ 
ment, assez abondamment, à la partie supérieure de l’abdomen. Les efflorescences 
sont constituées par des papules sèches de la grandeur d’une grosse tête d’épingle. 
Elles sont recouvertes d’une squame brun grisâtre portant un prolongement coni¬ 
que qui s’enfonce dans l’épiderme. 

Les lésions du dos des mains sont représentées par des éléments papuleux de 
deux à trois millimètres de diamètre, ronds, de couleur légèrement brunâtre et qui 
font à peine saillie. Ils sont parfaitement semblables à des verrues planes. 

Examen histologique. — L’examen microscopique (biopsie n° 5563, coloration 
à l’hématoxyline-éosine et au van Gieson) montre de nouveau des zones de para- 
et d’hyperkératose bordées par des corps ronds et des grains. Elles sont cependant 
moins marquées que dans les cas précédents. A leur face profonde, on trouve quel¬ 
ques cellules du stratum spinulosum en partie dyskératosiques. Au-dessus de la 
couche basale, il y a régulièrement formation d’une large fente, dans laquelle flot¬ 
tent quelques éléments dyskératosiques isolés ou en petits groupes. La couche basale 
émet une multitude de digitations dans la profondeur et ne contient presque plus 
de mélanine. 

L’aspect microscopique des lésions du dos des mains est parfaitement semblable à 
celui des verrues planes (acanthopapillomatose sans trace de dyskératose). De telles 
formations atypiques accompagnant des lésions typiques de la maladie de Darier 
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ont été maintes fois décrites (par exemple : le cas de Gougerot, Vial et Nékâm 
déjà cité). 

En résumé, dans les deux premiers cas la relation de l’affection cutanée 
avec l’insolation ne fait aucun doute. Dans le premier cas, les efflorescences 
sont essentiellement localisées sur les territoires cutanés frappés par le 
soleil. Dans le deuxième, elles occupent exclusivement les régions décou¬ 
vertes. Le troisième est beaucoup moins démonstratif. Mais le fait que la 
maladie s’est manifestée pour la première fois après des expositions répé¬ 
tées au soleil, auxquelles le patient n’était pas habitué, nous fait supposer 
que ces dernières ont tout de même joué un certain rôle provocateur. 


III. - Recherches cliniques expérimentales 

Provocation d’efflorescences de la maladie de Darier en peau saine 
par l’irradiation à la lampe à quartz. 

L’action provocatrice de la lumière dans ces trois cas nous a donné 
l’idée de provoquer des efflorescences fraîches en peau saine par l’irra¬ 
diation à la lampe de quartz. Nous examinerons ensuite l’aspect histolo¬ 
gique des efflorescences qui naissent sous son influence et essayerons d’ap¬ 
porter ainsi une contribution au problème des lésions primaires de la 
maladie de Darier. 

Nous avons utilisé une lampe de quartz de Hanau placée à 60 centimètres 
de la peau et avons procédé un peu différemment dans les trois cas. 


I er cas. — Nous avons irradié une zone de peau saine au niveau de la hanche, 
délimitée par un écran opaque, à raison d’une séance par jour, tout d’abord pen¬ 
dant 6 jours à raison de i minute par jour, puis 3 jours à raison de i minute 1/2 
et enfin pendant 2 jours à raison de 2 minutes. Nous avons obtenu un fort éry¬ 
thème sans formation de vésicules avec pigmentation consécutive intense. 

Dès le 5 e jour on pouvait constater la formation dans la zone irradiée de petites 
papules rondes, grisâtres, atteignant au plus la taille d’une tète d’épingle. Elles 
étaient très différentes des éléments adultes en ce sens qu’il n’y avait pas trace de 
la croûtelle classique avec son prolongement jaunâtre qui s’enfonce dans la pro¬ 
fondeur. Nous avons pratiqué la biopsie i3 jours après le début des irradiations. 

Examen histologique. — Plusieurs efflorescences sont visibles sur les coupes (biop¬ 
sie n° 5554, coloration à l’hématoxyline-éosine et imprégnation au nitrate d’ar¬ 
gent). Elles sont beaucoup plus petites que les éléments adultes. Les zones de para- 
et d’hyperkératose sont à peine ébauchées et seulement dans quelques-unes des 
efflorescences. Dans les autres, le stratum corneum, lucidum et granulosum ne mon¬ 
trent aucune modification. Les éléments dyskératosiques, parmi lesquels quelques 
corps ronds et grains typiques, sont essentiellement situés dans le stratum spinu- 
losum. On en trouve déjà immédiatement au-dessus de la couche basale. Cette der¬ 
nière est séparée régulièrement des couches qui lui font suite par une petite fente 
qui contient un ou deux éléments dyskératosiques isolés. Les lésions de la couche 
basale se caractérisent par une diminution de la teneur en mélanine et l’émission 
de digitations dans le derme. Ce dernier montre quelques infiltrats lymphocytaires, 
périvasculaires (voir microphotogr. n° 4). 
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Fig. 4. — Aspect histologique des efflorescences provoquées dans le premier cas. 



Fig. 5. — Efflorescences provoquées dans le deuxième cas. 
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— Nous avons procédé un peu différemment. Nous avons choisi si 
peau était parfaitement intacte 4 champs, que nous avons délimités 
noir. Nous avons irradié le premier champ une seule fois i minut 
champ deux jours consécutivement à raison de i minute par joi 
i° champs respectivement 3 et 4 jours à raison de i minute par jour 


les deux premiers champs 
r au niveau des deux demi 


montré que de l’érythème, on 
cela dès le 5 e jour à partir du 


Examen histologique. — Toute l’étendue de la coupe (biopsie n° 5576, coloration 
à l’hématoxyline-éosine et imprégnation au nitrate d’argent) montre une parakéra- 
tose assez marquée qui représente la réaction actinique. On ne trouve pas d’efflo¬ 
rescences typiques de la maladie de Darier, mais des lésions discrètes, caractérisées 
par des éléments dyskératosiques dans le stratum de Malpighi, sans formation de 
corps ronds ou de grains typiques. Le stratum de Malpighi montre de nombreuses 
mitoses et, par endroits, la couche basale montre une diminution de la teneur en 
mélanine et des bourgeons qui s’enfoncent dans la profondeur. On constate en un 
point la formation d’une petite fente juste au-dessus de la couche basale. Égale¬ 
ment en dessus de cette dernière, on trouve un très gros élément dyskératosique 
dont le noyau est en caryorhexis avancée. Il n’y a pas de double membrane réfrin¬ 
gente. De nouveau les lésions du derme sont caractérisées par quelques inflltrats 
lymphocytaires (voir fig. G). 

Dans ce même cas, nous avons essayé de provoquer des efflorescences par l’appli¬ 
cation de cataplasmes très chauds (pendant une demi-heure environ) et par la con¬ 
gélation de la peau par le chlorure d’éthyle, mais ceci sans succès. 
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Nous n’avons fait dans aucun des cas des essais de provocation par les rayons X, 
car il s’agissait dans les trois cas de patients qui n’ont fait qu’un très court séjour 
à la clinique. 

3 e cas. — Nous avons irradié une zone de peau saine au niveau du flanc, déli¬ 
mitée par un écran de papier noir, journellement à raison d’une minute le pre¬ 
mier jour, 1 minute 1/2 le deuxième, 2 minutes le troisième et 2 minutes 1/2 le 
4 e et le 5 e jour. La peau a présenté une forte réaction érythémateuse sans forma- 



Fig. 7. — Aspect histologique des efflorescences provoquées dans le troisième cas. 


tion de vésicules. Le 7 6 jour, on pouvait constater la présence de petites papules 
grisâtres et rondes, à peine saillantes, sans croûtelle. Nous avons fait une biopsie 

Examen histologique. — Dans le matériel excisé (biopsie n° 5568, coloration à 
l’hématoxyline-éosine et imprégnation au nitrate d’argent), nous ne trouvons qu’une 
seule efflorescence avec des lésions histologiques marquées. Elle est caractérisée 
par’une zone de para- et d’hvperkératose peu accentuée au-dessous de laquelle se 
trouvent de nombreuses cellules dyskératosiques de taille et d’aspect variables. La 
plupart ont perdu toute relation avec leurs voisines, dont elles sont séparées par¬ 
fois par de larges espaces qui confluent’avec la fente située au-dessus de la couche 
basale. Parmi ces cellules, on trouve des corps ronds et des grains. Les grains ne 
sont pas uniquement situés dans les couches supérieures de l’épiderme et on en 
trouve déjà juste au-dessus de la couche basale. Les lésions de cette dernière sont 
caractérisées par une diminution considérable de la teneur en mélanine et par 
l’émission de bourgeons dans le derme qui montre quelques infiltrats lymphocy- 
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taires. Outre cette lésion typique on trouve quelques petites zones avec quelques 
cellules dyskératosiques dans le stratum de Malpighi et quelques petits bourgeons 
de la couche basale (voir fig. 7). 

En résumé, il nous a été possible de provoquer, dans ces trois cas, des 
efflorescences dyskératosiques en peau saine qui diffèrent des éléments 
adultes de la maladie de Darier, en ce sens qu’il s’agit de petites papules 
rondes, grisâtres, sans squamo-croûte visible. 

Les lésions provoquées de cette manière n’ont pas persisté et ont disparu 
peu de temps après la cessation de l’influence qui les avait provoquées. 


IV. - ÉTUDE HISTOLOGIQUE D’ENSEMBLE DES EFFLORESCENCES PROVOQUÉES 

EXPÉRIMENTALEMENT PAR LES RAYONS ULTRA-VIOLETS EN PEAU SAINE 

Ainsi que nous l’avons vu, les lésions provoquées en peau saine par 
l’irradiation à la lampe à quartz sont des papules minuscules de teinte gri¬ 
sâtre sans trace de croûtelle et par conséquent fort différentes des lésions 
adultes classiques. 

Nous devons donc nous attendre également à des différences dans l’aspect 
histologique des lésions. Nous allons examiner ici les caractéristiques histo¬ 
logiques communes de ces lésions expérimentales en les comparant aux 
lésions adultes et noter certaines particularités sur lesquelles nous nous 
baserons dans le chapitre suivant pour définir l’efflorescence primaire de la 
maladie de Parier. 

Pour faciliter la comparaison, nous avons reproduit une lésion classique 
floride appartenant au premier cas (voir fig. 8). 

Dans le premier et le troisième cas qui ont reçu la plus forte dose de 
rayons ultra-violets nous avons une image de la maladie de Darier nette¬ 
ment reconnaissable, mais qui n’en montre pas moins des différences 
marquées avec la lésion classique. 

Tout d’abord la para- et l’hyperkératose qui, dans les lésions classiques, 
sont accentuées au point de former des cônes qui descendent profondément 
dans l’épiderme, presque jusqu’à l’assise basale, n’existent pratiquement 
pas dans le premier cas et sont très peu accentuées dans le troisième. 

Ce fait explique la différence d’aspect macroscopique que nous avons 
notée entre les efflorescences adultes et les efflorescences provoquées, en ce 
sens que ces zones de para- et d’hyperkératose représentent la croûtelle 
caractéristique des éléments adultes. 

Dans le premier cas nous avons trouvé dans le corps muqueux de Mal¬ 
pighi des corps ronds, des grains ainsi que d’autres cellules dyskératosi¬ 
ques en quantité relativement faible. Dans le troisième cas ces éléments 
ont été plus abondants et se trouvaient déjà juste au-dessus de la couche 
basale. Par endroits, ils ont perdu toute adhérence les uns avec les autres 
et sont séparés par de larges espaces qui confluent avec la fente située 
au-dessus de la couche basale. Dans les deux cas, la formation de cette 
fente s’est faite immédiatement au-dessus de cette dernière. 
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La couche basale a montré régulièrement une diminution considérable 
de la teneur en mélanine de ses cellules ainsi que la formation de digita¬ 
tions dans la profondeur. 

Dans le deuxième cas, où l’irradiation a été la moins intensive, on ne 
trouve pas d’image reconnaissable de la maladie de Darier, mais les modi¬ 
fications histologiques n’en sont pas moins intéressantes. 



Fig. g. — Aspect histologique d’une efflorescence classique adulte (premier cas). 


Les efflorescences sont constituées par des lésions dyskératosiques sans 
formation de corps ronds ni de grains classiques. Une petite fente se voit 
juste au-dessus de la couche basale. Immédiatement au-dessus de cette der¬ 
nière, on trouve un énorme élément dyskératosique dont le noyau présente 
une caryorhexis avancée. Il n’y a pas de double membrane réfringente 
comme dans les corps ronds. 

Enfin, comme dans les deux autres cas, la couche basale émet des digi¬ 
tations dans le derme et montre une diminution marquée de sa teneur en 
mélanine. 

Les modifications du derme sont représentées dans les trois cas par quel¬ 
ques infiltrats lymphocytaires périvasculaires. 
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V. — Discussion des observations cliniques et histologiques 


Nous exposerons ici les réflexions que nous suggèrent les faits précédents 
quant à la nature de la maladie de Darier. Nous examinerons ensuite la 
contribution que peut apporter l’étude des efflorescences provoquées au 
problème des lésions primaires de la maladie de Darier. 


Nature de la maladie de Darier. 


Ainsi que nous l’avons vu, les facteurs externes (dans nos trois cas la 
lumière solaire) sont susceptibles de provoquer des efflorescences de la 
maladie de Darier chez des patients qui sont atteints de cette affection. 

Il en résulte donc que l’anomalie cutanée existe à l’état latent sur toute 
la surface des téguments et qu’elle peut devenir manifeste lorsqu’inter- 
vient un facteur irritant externe de nature diverse. 

L’anomalie est familiale et héréditaire de type dominant, mais presque 
toujours il n’y a que quelques membres d’une famille qui sont frappés par 
l’affection et les cas isolés ne sont pas rares (ainsi nos trois cas). 

Franz Fischer, qui a fait une statistique d’après les données de la biblio¬ 
graphie, arrive à la conclusion que dans les familles atteintes la proportion 
des membres malades par rapport aux membres sains est de 16 : 20. 

Cela tient sans doute au fait que l’anomalie doit avoir une certaine inten¬ 
sité pour devenir manifeste. D’autre part les lésions ne se manifestent que 
lorsque certains facteurs se surajoutent à l’anomalie héréditaire. C’est 
ainsi que, dans notre deuxième cas, la dermatose est uniquement localisée 
aux régions découvertes. Les lésions ne sont donc devenues visibles que 
sous l’influence d’un facteur externe, dans le cas particulier la lumière. 

Classiquement les foyers de l’affection sont localisés aux régions frap¬ 
pées par la séborrhée (Brünauer, Stümpke et Feuerhake). Il est vraisem¬ 
blable d’admettre que la séborrhée exerce un rôle provocateur au même 
titre que la lumière dans nos cas. C’est ainsi que Brünauer décrit l’affection 
dans trois générations, où seuls étaient atteints les membres qui présen¬ 
taient de la séborrhée. Les autres étaient tout à fait indemnes. 

Ces faits nous conduisent à classer la maladie de Darier dans le groupe 
des génodermaloses, dans le sens que Bettmann a donné à ce terme. Il 
s’agit donc d’une affection cutanée de nature complexe, où plusieurs fac¬ 
teurs étiologiques se combinent, mais où l’affection ne se développe qu’à 
condition qu’il y ait une disposition congénitale.présente. Cette notion est 
en opposition avec celle de génodermie qui représente une modification 
congénitale stable. 
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Les lésions cliniques et histologiques primaires 
de la maladie de Darier. 

Les lésions jeunes obtenues par la provocation en peau saine diffèrent 
macroscopiquement des lésions florides, mais ressemblent à celles qui ont 
été admises comme efflorescences jeunes par Hidaka qui les a décrites 
comme des petites papules rondes, de teinte grisâtre, sans squame visible, 
alors que Neumann estime qu’elles se présentent sous l’aspect de petites 
taches blanches sans desquamation. 

L’examen histologique des efflorescences provoquées, au moment où elles 
devenaient visibles à l’œil nu, a montré dans nos trois cas les caractéristi¬ 
ques constantes suivantes : 

i° La formation de digitations de la couche basale dans la profondeur. 

2 0 La diminution de la teneur en mélanine de la couche basale au niveau 
des lésions (nettement mise en évidence par l’imprégnation au nitrate 
d’argent). 

3 ° La présence de cellules dyskératosiques dans le corps muqueux de 
Malpighi. 

La diminution ou même la disparition de la mélanine dans les cellules 
de la couche basale a été décrite comme lésion très précoce par Hidaka, 
Mu et Neumann, les digitations de la couche basale sont également consi¬ 
dérées par Hidaka comme très précoces. 

Les opinions sont différentes au sujet de la genèse des éléments dyské¬ 
ratosiques ; cela tient sans doute au fait que le cône de para- et d’hyper- 
kératose qui descend très bas dans l’épiderme modifie considérablement les 
rapports des différentes couches dans la lésion adulte. 

Hidaka estime que les corps ronds se forment dans le stratum granulo- 
sum et les grains dans le stratum corneum. Les grains, à son avis, dérivent 
des corps ronds. Cette dernière opinion est également partagée par Kyrie. 
Gans estime que la lésion essentielle est constituée par l’hypertrophie de 
l’épiderme, en première ligne de la couche cornée. Les corps ronds et les 
grains se trouveraient au-dessus du stratum spinulosum et les grains en 
général au-dessus des corps ronds. Enfin la couche basale est caractérisée 
par les nombreux bourgeons qu’elle émet dans la profondeur. Par contre 
Civatte, dans la discussion au sujet du cas présenté par Milian et Périn, 
admet comme nous que les grains naissent dans la profondeur. 

L’étude des efflorescences provoquées dans nos trois cas montre — et 
cela est surtout visible dans le troisième cas — que les corps ronds et les 
grains se trouvent déjà dans le stratum spinulosum peu au-dessus de la 
couche basale. Outre ces lésions, on peut voir de nombreuses cellules dys¬ 
kératosiques de taille et d’aspect variable ayant perdu toute relation avec 
les cellules voisines. 

Le deuxième cas nous donne une indication précieuse sur la genèse des 
grains. En effet, nous trouvons immédiatement au-dessus de la couche 
basale un gros élément dyskératosique en caryorhexis avancée, sans le dou¬ 
ble contour caractéristique des corps ronds. Ceci indique que des éléments 
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anucléés peuvent prendre naissance directement à partir de la couche 
basale, sans passer par le stade de corps ronds. Il en résulte que les grains 
ne succèdent pas nécessairement aux corps ronds. D’après nos recherches 
histologiques, il ne nous est guère possible de juger si ces éléments naissent 
toujours indépendamment les uns des autres ou si une partie des grains 
succède effectivement aux corps ronds. 

Les modifications que nous considérerons comme secondaires sont la 
formation de fentes, la para- et l’hyper kératose et les phénomènes inflam¬ 
matoires. 

Les fentes se forment toujours immédiatement au-dessus de la couche 
basale. Leur formation constante à ce niveau s’explique par des raisons 
mécaniques. En effet, les cellules de la couche basale présentent une adhé¬ 
rence réciproque extrêmement marquée. Les plans qui lui succèdent sont 
constitués par des éléments dyskératosiques en desmolyse et, du fait de la 
perte de leurs filaments d’union, ils ne présentent qu’une faible adhérence 
tant entre eux qu’avec la couche basale. A cela s’ajoute la déformation de 
la couche basale par l’émission de bourgeons dans la profondeur. On 
comprend dès lors que le plan de clivage se fasse immédiatement au-dessus 
de cette dernière. Hidaka estime que cette fente représente un artefact. 
Nous ne pouvons prendre position à ce sujet et nous ne pouvons juger si 
ce décollement est provoqué par des facteurs mécaniques ou le liquidé 
fixateur. Mais, même dans ce cas, ces fentes n’en gardent pas moins la 
signification que nous leur avons donnée. 

Nous ne pouvons confirmer l’interprétation de Bernhardt qui admet que 
ces lacunes constituent la lésion primaire de la maladie de Darier qu’il 
classe parmi les affections bulleuses. 

La para- et l’hyperkératose au niveau des lésions sont très minimes dans 
les efflorescences provoquées. Il s’agit donc de modifications qui n’appa¬ 
raissent que tardivement et qui sont spécifiques de la lésion adulte. 

Dans les trois cas, les phénomènes inflammatoires se réduisaient à quel¬ 
ques infiltrats lymphocytaires périvasculaires qui ne permettent certaine¬ 
ment pas de classer la maladie de Darier parmi les affections inflamma¬ 
toires comme Jarisch, qui admet que l’apparition des lésions typiques est 
prédécée par un stade inflammatoire préliminaire et qui se présente macro¬ 
scopiquement sous forme de taches érythémateuses. 

Nous croyons plutôt que les lésions inflammatoires, que l’on constate 
quelquefois, appartiennent soit à une affection dermatologique de nature 
inflammatoire qui a appelé le processus dyskératosique (dermite aiguë, 
pyodermite), comme le pense Darier dans la discussion du cas présenté 
par Milian et Périn où les bulles et les pustules qui précédèrent les efflo¬ 
rescences typiques appartenaient à une pyodermite banale. 

En outre, lorsque les lésions sont confluentes, elles peuvent s’impéli- 
giniser secondairement, ainsi que cela s’est produit dans notre premier 
cas au niveau de la région présternale et interscapulaire. 
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UN ACCIDENT RARE 
DE LA MÉDICATION BISMUTHIQUE : 
SYNCOPE, CYANOSE ET MOUVEMENTS CONVULSIFS 
DE LA FACE APPARUS A LA SUITE 
D’UNE INJECTION INTRAMUSCULAIRE 
DE SEL BISMUTHIQUE OLÉO-SOLUBLE 


Par M. Lucien PÉRIN 


Bien que les dérivés bismuthiques soient en général réputés pour leur 
innocuité, leur emploi n'est pas exempt d’accidents sérieux ou même dra¬ 
matiques, ainsi qu’en témoigne l’observation suivante : 

Observation. — M. A. G..., âgé de 5 o ans, vient consulter le 16 août 1944 pour 
un chancre syphilitique du sillon balano-préputial datant de 10 jours. Ultra posi¬ 
tif. Bordel-Wassermann négatif. Pas de lésions apparentes des différents organes. 
Aucun antécédent pathologique à signaler. 

11 reçoit : 

— Du 18 août au 25 octobre 1944, une série de 18 injections intramusculaires 
de bivatol (0,07 tous les 3 ou 4 jours), associée à une série de novarsénobenzol 
intraveineux : 3 o, 45 , 60 (érythème du 9° jour), 3 o, 45 , 60, 75, 75, 75, 75. Le 
novarsénobenzol étant mal supporté est alors abandonné. Bordet-Wassermann 
négatif le 25 octobre ; 

— du i 5 novembre ig 44 au 20 janvier 1945, une deuxième série de 18 injec¬ 
tions de bivatol identique à la première. Bordet-ÀVassermann négatif le 20 janvier ; 

— du 10 février au 2 mars, 7 injections de bivatol ; toutes ces injections ont 
été dans l’ensemble bien tolérées, sauf un peu de fatigue et d’amaigrissement accu¬ 
sés par le malade. Le 6 mars il reçoit une 8 e injection de bivatol à la dose habi¬ 
tuelle. L’injection est pratiquée selon la méthode classique en deux temps, aiguille 
seule d’abord, seringue ensuite. Un peu de sang étant apparu au pavillon de 
l’aiguille lors du premier temps, celle-ci est déplacée latéralement et enfoncée plus 
avant dans le muscle sans sortir de son orifice; le sang ne venant plus, l’injection 
du liquide est poussée lentement en aspirant à 2 ou 3 reprises sans qu’aucune 
trace en apparaisse de nouveau. 

L’injection terminée et l’aiguille à peine sortie de son orifice, le malade accuse 
un malaise subit, pâlit, s’effondre et tombe dans un état de syncope apparente. 
Sa pâleur est livide, mais fait bientôt place à une cyanose intense du visage. Quel¬ 
ques mouvements convulsifs apparaissent à la face, sous forme de secousses cloni¬ 
ques des paupières et des lèvres. Le pouls est imperceptible, la respiration à peine 
marquée, l’inconscience en apparence totale. Les pupilles sont dilatées, la sensibilité 
cornéenne a disparu. Ces symptômes inquiétants durent une dizaine de minutes 
après lesquelles le malade sort de son état de shock et peut enfin répondre aux 
questions qu’on lui pose. 11 raconte qu’il a été pris d’une angoisse soudaine avec 
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sensation de mort, qu’il s’est senti tomber, mais qu’à aucun moment il n’a perdu 
connaissance, se rendant compte de ce qui se passait autour de lui sans pouvoir 
néanmoins faire aucun mouvement. Peu à peu la cyanose s’atténue, le pouls et la 
respiration redeviennent normaux. Le malade n’accuse ni nausées ni douleurs, 
mais seulement un état de grande fatigue qui le tient prostré sur son divan et 
incapable de se lever. Au bout d’une demi-heure il se sentira en état de regagner 
son domicile. Sa fatigue persistera toute la journée et l’obligera à demeurer alité 
jusqu’au lendemain. 

Le io mars il revient encoré' un peu fatigué mais se déclare en état de recevoir 
sa 9 e injection. Celle-ci ne donne lieu à aucun nouvel incident et la série peut être 
terminée sans encombre le i4 avril. 

Les accidents de ce genre sont des plus rares si l’on songe au nombre 
considérable d’injections analogues faites journellement sans provoquer 
de réaction ; toutefois ils ne sont pas exceptionnels et des faits similaires 
ont été déjà signalés. 

Berthet, dans sa thèse, relate un cas de syncope survenue dans le service 
de Jeanselme à la suite d’une injection de tartro-bismuthate soluble faite 
malencontreusement dans une veine (i). Dans un ordre de faits un peu 
différent, Leredde a rapporté en 1924 à la Société française de Dermato¬ 
logie et de Syphiligraphie un cas de crise nitritoïde accompagnée de perte 
de connaissance et de secousses musculaires généralisées, survenu à la 
suite d’une injection intramusculaire de bismutho-tartrate de sodium (2). 
Clément Simon (3) la même année, Nicolas et Lebeuf (4), Lacassagne (5) 
en xg3i ont signalé des crises nitritoïdes analogues après injections bis¬ 
muthiques diverses, hydroxyde de bismuth en suspension huileuse, campho- 
carbonate de bismuth, etc. 

Civatte a relaté en 1924 deux observations s’apparentant de très près, à la 
nôtre, survenues à la suite d’injections intramusculaires d’hydroxyde de 
bismuth en suspension aqueuse. La première est celle d’un sujet syphili¬ 
tique régulièrement traité, qui à la 11 e injection d’une série de ce pro¬ 
duit (o gr. 20) fut pris subitement d’angoisse avec impression de mort 
imminente, de pâleur, puis de cyanose ; le pouls devint imperceptible, la 
respiration superficielle, mais la conscience resta conservée. Au bout de 
dix minutes les phénomènes s’amendèrent et une demi-heure plus tard le 
malade put rentrer chez lui, ne ressentant plus qu’une profonde courba¬ 
ture. La seconde est celle d’un syphilitique ancien ayant reçu dans le passé 
plusieurs cures alternées de novarsénobenzol, d’huile grise et de bismuth. 
A la 9 e injection d’une série d’hydroxyde de bismuth en suspension 
aqueuse (o gr. 17 par semaine), il s’effondra brusquement, se releva l’air 
h'ébété, pâlit, puis devint cyanosé et fut pris d’un vomissement. Le pouls 

(1) A. Berthet. Syphilis et bismuth. Thèse Paris, 1922, p. 47. 

(2) Leredde. Sur un cas de crise nitritoïde après injection bismuthique. Bull. Soc. 
franç. de Derm. et de Syph., i 3 février 1924, pp. i 52 -i 53 . 

( 3 ) Clément Simon. Les crises nitritoïdes consécutives aux injections bismuthiques. 
Bull. Méd., 1924, 38 , pp. 1059-1063. 

( 4 ) Nicolas et Lebeuf. Deux cas de crise nitritoïde d’origine bismuthique. Bull. Soc. 
jranç. de Derm. et de Syph., Réunion de Lyon, 17 décembre iq 3 i, pp. 82-87. 

( 5 ) Lacassagne. Ibid., p. 87. 
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devint incomptable, la respiration stertoreuse, le réflexe cornéen disparut 
presque complètement ; toutefois la conscience demeura intacte, le malade 
répondant faiblement aux interrogations et déclarant qu’il ne ressentait 
aucun mal. Après dix minutes environ il sortit de cet état de shock, tout 
en demeurant aussi cyanosé. Il se mit alors à accuser de violentes douleurs 
sous forme de crampes dans les mollets. Il put regagner son domicile une 
demi-heure plus tard, mais garda une grande lassitude pendant les trois 
jours qui suivirent (i). 

Nous retrouvons dans ces deux observations dé Civatte la plupart des 
traits qui caractérisent la nôtre : même début foudroyant aussitôt après 
l’injection, même sensation d’angoisse, même pâleur suivie de cyanose, 
même tendance lipothymique, même conservation, au moins relative, de 
la conscience. L’évolution est la même dans les trois cas, la durée des acci¬ 
dents identique, la même fatigue persiste à leur suite. Par opposition aux 
cas de M. Civatte notre malade a présenté des convulsions de la face et un 
état de shock apparemment plus marqué ; il n’a eu par contre ni vomis¬ 
sement ni crampes. 


Comment peut-on interpréter ces accidents ? 

L’hypothèse d’une syncope émotive ou d’une crise d’épilepsie larvée est 
peu plausible, étant donné la nature des manifestations observées et l’ab¬ 
sence d’antécédents de ce genre chez les malades. Nous avons interrogé 
avec soin notre malade sans rien trouver de semblable dans son passé, et 
les autres observations ne font pas davantage mention d’antécédents sus¬ 
pects dans ce domaine. Le rôle de la syphilis ne semble pas à retenir. Pour 
.Leredde la crise nitritoïde qu’il a signalée, serait dûe à l’action de sub¬ 
stances étrangères, gaïacol et camphre, jointes au bismuth dans la prépa¬ 
ration. Civatte attribue ses observations personnelles à l’action des dérivés 
bismuthiques hydrosolubles à l’exclusion des autres dérivés. Le déclenche¬ 
ment des accidents aussitôt après l’injection, la composition chimique du 
bivatol où n’entre aucune substance étrangère (sel de bismuth basique de 
l’acide a-carboxéthyl-p-méthylnonoïque, dilué dans l’huile d’olives ou 
l’huile d’arachide), la similitude des effets nocifs observés à la suite des 
dérivés bismuthiques hydro et oléosolubles plaident en faveur de l’action 
directe du bismuth lui-même dans leur production, quels que soient la for¬ 
mule ou l’excipient en cause. Il va de soi que la toxicité dù bismuth en 
tant que médicament ne saurait être incriminée et que les accidents n’ont 
rien à voir avec une mauvaise qualité ou une préparation défectueuse du 
produit ; leur rareté par rapport aux milliers d’injections du même pro¬ 
duit pratiquées sans incidents en est la preuve. Selon toute vraisemblance 

'i) A. Civatte. Deux incidents après deux injections intramusculaires d’hydroxyde 
de bismuth en suspension dans l’eau. Bull. Soc. franç. de Derm. et de Syph., i3 novem¬ 
bre 1924, pp. 423-426. 
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les troubles observés ont été causés par le passage accidentel du médica¬ 
ment dans la circulation générale à la faveur d’une effraction vasculaire ; 
notre observation en apporte la confirmation quasi-expérimentale : rete¬ 
nons en effet qu’il y a eu écoulement de sang par l’aiguille au moment 
de la piqûre, donc pénétration de cette dernière dans un vaisseau, et qu’en 
dépit des précautions prises pour déplacer l’aiguille, une partie du liquide 
injecté a vraisemblablement reflué dans le système circulatoire au moment 
où elle a été retirée. 

M. Civatle rapproche ces accidents des intoxications expérimentales de 
Didry et du cas mortel relaté en février 1924 à la Société Dermatologique 
de Berlin après une injection intraveineuse d’un sel soluble de bismuth. 
Il fait remarquer que la cyanose constatée chez les malades est la même 
que celle qui a été observée dans des cas d’intoxication survenue après 
ingestion de doses massives de bismuth à l’occasion d’examens radiosco¬ 
piques. Pour lui le passage du bismuth dans la circulation générale peut 
être conditionné non seulement par la pénétration intravasculaire du pro¬ 
duit au cours de l’injection, mais encore par la transfixion d’une veine 
superficielle au moment de la piqûre, suivie du reflux du liquide après 
l’injection. La première est facile à dépister par l’aspiration de la seringue 
avant et pendant l’injection ; la seconde, qui répond au cas de notre malade, 
ne peut être décelée par la même méthode et est le plus souvent impré¬ 
visible. 

Émery invoque un troisième mécanisme possible : il existe en effet 
des cas où la pointe de l’aiguille pénètre non dans la lumière du vais¬ 
seau, mais dans l’intérieur de sa paroi ; le sang ne fait pas alors irrup¬ 
tion par l’aiguille, mais en poussant l’injection l’opérateur achève de rom¬ 
pre la fraction de paroi qui sépare l’aiguille de la cavité vasculaire et l’in¬ 
jection est faite dans la lumière du vaisseau. Cette éventualité peut être 
évitée dans une certaine mesure par la pratique qui consiste à injecter 
le liquide avec une grande lenteur en aspirant plusieurs fois au cours de 
l’injection. 

Les considérations qui précèdent expliquent vraisemblablement certains 
incidents plus bénins tels que fièvre, frissons, céphalée, sensation de con- 
striction thoracique, goût métallique, etc., que l’on voit se manifester par¬ 
fois immédiatement après l’injection et qui semblent dûs à l’introduction 
fortuite dans un vaisseau d’une minime partie du produit. 

On peut tirer de ce qui précède un double enseignement : 

Le premier est que le passage des dérivés bismuthiques dans les vaisseaux 
représente un danger réel et doit être évité à tout prix. Exception faite des 
suspensions colloïdales telles que le bismuthoïdol, dont la faible teneur en 
bismuth (o gr. oo4 par centimètre cube au lieu de o gr. 07 chiffre normal) 
permet l’introduction par voie intraveineuse, toutes les préparations bismu¬ 
thiques doivent être injectées dans les muscles, et des précautions minutieu¬ 
ses doivent être prises en vue d’assurer l’application de ce principe. 

Le second, qui est le corollaire du premier, est que les injections de bis- 
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muth constituent une intervention sérieuse, qui ne doit pas être confiée à 
un personnel inexpérimenté, ni à plus forte raison aux malades eux-mêmes 
ainsi que nous en avons eu dés exemples.-A l'heure où ces injections sont 
pratiquées sur. une échelle de: plus en plus vaste: et tendent à supplanter les 
autres médications antisyphilitiques, y compris les arsénobenzènes, en rai¬ 
son de l’innocuité qu’on leur prête, il n'est pas inutile de rappeler les règles 
qui doivent présider à leur technique et s’appliquent aux injections intra¬ 
musculaires en général : 

i° faire les injections le malade étant assis ou couché, mais non debout, 
cette dernière position augmentant le danger des syncopes ; 

2° employer des aiguilles' longues (6 centimètres au minimum), et de 
pelit ou moyen calibre, afin.de faire les injections profondément en plein 
muscle, el d’éviter le reflux du liquide au moment où l’on retire l’aiguille 
(à craindre avec les aiguilles de fort calibre) ; 

3° pratiquer l’injection en piquant d’abord l’aiguille seule ; en cas d’issue 
de sang par l’aiguille, ne pas se contenter de la déplacer dans le même 
orifice (ce qui a.été fait à tort dans notre cas), mais la sortir entièrement et 
faire une deuxième piqûre à distance, de préférence dans l’autre fesse ; 

4° la seringue adaptée à l’aiguille*,- aspirer soigneusement avant de pous¬ 
ser le liquide, puis pratiquer l’injection lentement en renouvelant les aspi¬ 
rations à plusieurs reprises au cours de l’injection. Maintenir l’aiguille 
immobile en la fixant solidement entre deux doigts pendant toute la durée 
de l’injection, de manière à éviter son déplacement. Si l’aspiration ramène 
une traGe de sang, môme minime, ou si l’injection provoque de la douleur, 
retirer immédiatement l’aiguille et repiquer ailleurs ; 

5Vl’injection. terminée, retirer. l’aiguille eh. deux temps, afin d’éviter 
le reflux du.liquide de; la profondeur vers.la surface. Maintenir un tampon 
de coton fortement appuyé àTendrmf de l’injection en même temps que Ton 
retire.l.’aiguillè, et continuer:à appuyer, fortement quand le malade; se' relève. 

Ces recommandations ne mettront pas toujours à l’abri du danger et des 
incidents imprévisibles pourront toujours se produire quelles que soient 
les précautions-prises: Elles en réduiront toutefois la fréquence dans une 
large mesure et assureront à la médication bismuthique, à défaut d’une 
innocuité absolue qu’aucune thérapeutique ne peut donner, du moins le 
minimum de risques. 







ans) (I'odraine). 
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15 ^- — Maladies vénériennes (Sociologie). 


Cavaillon. — Les maladies vénériennes depuis la guerre. La Prophylaxie antivéné¬ 
rienne, t. 14, n°'7,-juillet: ig4ar pp„ 170T189. 

De ce travail, ' comme toujours très-documenté, on retiendra quelques chiffres 
intéressants concernant lé nombre de cas nouveaux traités dans la même série de 
dispensairès au eours du premier trimestre de chaque année : 

Syphilis : 

Région de Paris : 1989 : 533, 1940 : 496, ig4i : 48G, 1942 : 835. 

Zone occupée (sauf Paris) : 1939 : 157, 1940 : j 32, 1941 : i63, 1942 : 33o. 

Zone libre : 1939 : 194, 1940 : 238, ig4i : i43, 1942 : 161. 

Total : 1939 : 884, 1940 : 866, 1941 : 792, 1942 : 1.326. 

BLENNORRAGIE : 

Région de Paris : 1939 : 3.703, ig4o : 1.896, 1941 : 2.33i, 1942 : 1.467. 

Zone occupée (sauf Paris) : ig3g : 43i, ig4o : 46i, ip4i : 736, 1942 : 4?3. 

Zone libre : ig3g : 1.363, ig4o : 822, ig4i : 1.618, ig42 : 54a. 

Total : 1939 : 5-497, i94o : 3.179, I94r : 4.o85, 1942 : 2.482. 

A. Touraine. 

P. Padget (U. S. A.). — U. S Army expériences in venereal disease control in the 
european theater of operations (lixpériénèfea dans l’armée américaine du contrôle 
des maladies vénériennes sur le théâtre européen nes opérations). American Journal 
of Syphilis, Gonorrliea and venereal Diseuses, vol. 29, n° 3,- mai iy45, pp. 352-36o. 
Exposé du programme de ce contrôle (éducation, cantonnements, moyens prophy¬ 
lactiques, enquêtes épidémiologiques, répression de la prostitution). Etude de la 
situation particulière de la France « où fleurit la prostitution professionnelle a, 
reconnue et autorisée ; la surveillance médicale de celle-ci est régulière dans les 
maisons de tolérance, beaucoup moins pour les prostituées de la rue qui ne se font 
examiner que « juste assez pour ne pas avoir de sérieuses difficultés avec la police ». 
Témoignage d’un médecin français : « Si le médecin est bon, le système est mau¬ 
vais; si le médecin est médiocre, le système est terrible; nous savons qu’une caté¬ 
gorie de médecins vivent des prostituées ». D’après des doc -ments allemands, le 
nombre des maladies vénériennes contractées en France par les troupes d'occupa¬ 
tion a dépassé 125 pour 1.006 et par an. Les directives de l’armée américaine 
^2 mai ig44) se sont donc élevées contre la pratiqiie de la prostitution. Cependant 
les maladies vénériennes ont été 37 fois plus fréquentes dans les troupes de Paris 
que dans celles du reste de l’armée américaine. 62 0/0 de toutes les maladies véné¬ 
riennes contractées en France l’ont été à:Paris. Quant aux enquêtes- épidémiologi¬ 
ques, elles ont pu en Angleterre être faites dans 86 0/0 des cas, alors que,'leur 
nombre a été négligeable en France, faute de renseignements utiles donnés par les 
soldats, surtout à Paris. Sans vouloir être « défaitiste », l’A. demande que le con¬ 
trôle des maladies vénériennes-soit poursuivi avec intelligence et énergie et conclut 
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qu' « il peut seulement espérer que, si les hostilités cessent, on pourra évacuer 
nos troupes de France avec la plus grande rapidité possible ». 

A. Touraine. 


15d. — Prostitution. 


J. Ch de Beiitier. — La prostitution à Bordeaux de 1939 à 1944 . Son contrôle sanitaire. 

Thèse Bordeaux, ig45, n° 22, Delmas édit., 64 p., 8 graphiques, bibliogr. 

Intéressant travail; historique de la prostitution à Bordeaux du xrv e siècle à la 
réglementation de 1887; difficultés de son application; fonctionnement actuel. 
Les prostituées clandestines ont considérablement augmenté de nombre (environ 
200 de 1937 à 1939, 48 o en 1940, g 4 o en 1941, i.i 3 o en 194a, 75o en 1943, dont 
plus de 10 0/0 sont syphilitiques) ; corollairement, le nombre des syphilis obser¬ 
vées dans le service de prophylaxie est passé de 3 o -35 de 1937 à 1939, à 65 en 
1940, 120 en ig 4 i, 23 o en 1942, 180 en 19.43. A. Touraine. 

N. Nelson. — The repression of prostitution for venereal disease control (La répres¬ 
sion de la prostitution dans le contrôle des maladies vénériennes). Baltimor Health 
News, n° 1, janvier ig43, pp. 101-108. 

« L’arrestation et l’emprisonnement des prostituées malades n’ont aucun effet 
sur la prévention des maladies vénériennes; de même les examens en série et le 
cantonnement des filles dans certains quartiers soumis au contrôle médical. La 
îecherché des « contacts » est également de peu d’utilité ». 

D’après N. il serait plus efficace de fermer les maisons de tolérance, d'emprison¬ 
ner les intermédiaires, de surveiller les locaux de nuit, d’instituer une police fémi¬ 
nine chargée de dépister et de surveiller les femmes jouant le rôle de «• meneur » ; 
d’étudier la psychologie des femmes arrêtées, cians le but de les rééduquer ou de 
les emprisonner si elles sont incorrigibles, d’examiner toutes les femmes se livrant 
à la prostitution, « la remise en liberté ou la détention ne devant pas être subordon¬ 
née au fait que la femme est ou non contagieuse ». [D’après La Prophylaxie anti¬ 
vénérienne. novembre 1945, p. 647]. A. Touraine. 


15e. — Maladies vénériennes (Prophylaxie). 

Pierre Tdeil. — Le corps médical devant la médecine sociale. J.-B. Baillière, Paris, 
1943, 220 pages. 

De ce livre qui, par sa documentation, fait autorité en toute matière de médecine 
sociale, cm retiendra, en syphiligraphie, le chapitre V, consacré à la lutte anti¬ 
vénérienne et qui résume clairement l’importance de l’endémie vénérienne, le 
rôle du médecin et du dispensaire dans cette lutte [Étant donné que les maladies 
vénériennes constituent, bien avant la tuberculose, le principal péril social dans 
notre pays, il semble que les 6 pages réservées à la lutte antivénérienne ne répon¬ 
dent pas suffisamment à l’importance du sujet, An.]. A. Touraine. 

J. Boisseau. — Le dépistage des maladies sociales. Lavauzelle, Paris, ig 45 , 352 p., 
préface dp Gougehot. 

Avec l'ardeur communicative et bienfaisante qui fait de lui un véritable apôtre 
de la santé sociale, B. expose comment il a développé dans les Alpes-Maritimes la lutte 
simultanée contre la syphilis et la tuberculose dans des consultations prénatales 
maternelles et paternelles, comment il a 'organisé le dépistage clinique, sérologi- 
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que et le traitement de la syphilis dans les collectivités, quelle a été l’activité de 
ses services et dispensaires, quels heureux résultats il a obtenus du concours des 
assistantes sociales. 

Livre à lire pour tous ceux qui s’intéressent à la lutte antivénérienne. 

A. Toubaine. 

J. Boisseal-, A. Bouisset et J. Pellegrin. — Le dépistage simulané du syphilitique 

ancien et du tuberculeux récent. La Prophylaxie nntivénérienne, t. 14, n° 9, 
septembre 1942, pp. 226-240. 

Le dépistage du syphilitique ancien est moins important po-ir la race que celui 
du syphilitique récent; mais il l’est beaucoup plus pour l’inuîvidu. Celui-ci peut 
ainsi être préservé des graves dangers des complications lointaines de la syphilis. 

Les A. montrent comment ce dépistage peut et doit être organisé dans les dis¬ 
pensaires antivénériens, les consultations prénatales ou infantiles, les collectivités. 
11 y a d’ailleurs grand intérêt à le combiner avec celui de la tuberculose. 

Les examens essentiels, obligatoires, doivent porter sur l’anamnèse, la peau, la 
bouche, les réflexes tendineux, les pupilles (en chambre noire), les réactions séro¬ 
logiques (dans trois laboratoires différents), la radioscopie de l’aorte et des poumons. 

A. Touraine. 

J. Boisseau et A. Pruvost (Nice). — Le dépistage de la syphilis et de la tuberculose 
chez la femme enceinte. La Prophylaxie antivénérienne, vol. 16, n° 4, avril 1944, 

pp. 108-114. 

Les auteurs rappellent et commentent les lois, arrêtés et circulaires qui réglemen¬ 
tent la surveillance des femmes enceintes, au point de vue du dépistage de la syphi¬ 
lis. Un examen médical et sérologique est obligatoire « au bout du troisième mois » 
[ce qui est bien tardif pour obvier à la syphilis dite dystrophique, An.] ; un second 
est destiné à confirmer l’état de grossesse. Cette surveillance est renforcée pour les 
assurées sociales (mais non pour les femmes d’assirrés sociaux). 

A. Touraine. 

Sicard de Plauzoles. — La lutte antivénérienne .et le Service social. La Prophylaxie 
antivénérienne, année 17, n° 1, janvier 1945, pp. 5-8. 

Courte mais excellente causerie destinée à éclairer le grand public sur les ser¬ 
vices que l’assistante sociale peut rendre dans la lutte antivénérienne : instruction 
sanitaire et morale du malade, régularité du traitement, examens de sécurité après 
la cure et suitout enquête épidémiologique destinée à retrouver et à soigner les 
agents contaminateurs et les sujets qui auront pu être contaminés par le malade. 

A. Touraine. 

Sicard de Pauzoi.es, Cavaillon et Viborel. — Rapport sur l’activité de la Société fran¬ 
çaise de Prophylaxie sanitaire et morale au cours de l’année 1943 (43" année). 
La Prophylaxie antivénérienne, année 16, n° 4, avril 1944, pp. 96-108. 

Ce rapport est, en réalité, un vaste programme de propagande antivénérienne 
qui’ peut servir de modèle. Il montre comment on peut faire l’éducation du grand 
public par conférences (dont un modèle pour auditoire féminin est donné), par 
tracts, brochures, films, articles de presse (nombreux exemples), carnet de santé, 
périodiques, enquêtes. Il montre aussi la remarquable et fertile activité d’un grou¬ 
pement d’hommes de cœur et l’amplitude du but qu’ils poursuivent avec ténacité 
et succès. A. Touraine. 

A. Spillmann, Hazemann et Gisèle Bourjaillat. — La prophylaxie des maladies véné¬ 
riennes dans le département de le Seine. La Prophylaxie antivénérienne, année 17, 
n° 1, janvier 1945, pp. 19-26. 
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Intéressant exposé du fonctionnement du service chargé, dans le département de 
la Seine, d’appliquer la loi du 3i décembre 1942 (déclaration des maladies vénérien¬ 
nes, signalement des malades récalcitrants, au besoin hospitalisation d’office de 
ces derniers, enquêtes épidémiologiques, etc.). 

Les résultats enregistrés depuis la création de Ce service, le i er janvier 1944, par 
les A. montrent déjà les beaux résultats que l’on peut obtenir lorsque cette action 
anlrvénérienne est conduite avec conscience et cœur. 

A. Touraine. 

1 *. Ventre Baudouin. — Vingt-cinq ans de prophylaxie antivénérienne à Marseille. 

’l'hèse Marseille, iq44, Leconto édit., 70 p., 3 tableaux. 

Travail intéressant montrant comment a été organisée progressivement la lutte 
antivénérienne à Marseille et dans le département, notamment depuis 1939, avec la 
création d'une section spéciale de l’Office départemental d’hygiène sociale : contrôle 
sanitaire de la prostitution, dispensaires, service d’épidémiologie, résultats obte- 

fin 19.42, l’ensemble des dispensaires de Marseille a traité ioo- syphilis primaiies 
et C7 syphilis secondaires (marins du commerce compris) (à Arles, chiffres cor¬ 
respondants : 5 et 16).. A. Touraine. 

Divers. — La lutte antivénérienne en Angleterre, i.a Prophylaxie antivénérienne, 

année 17, n° 9, septembre 19/10, pp. 444-5iS. 

Réunion des textes officiels et de rapports d’organisations locales concernant la 
lutte antivénérienne de ig4a à ig44, en Angleterre. 

Les textes officiels prévoient le traitement obligatoire des vénériens auxquels sont 
accordées des facilités de traitement auprès des « praticiens spécialisés », la décla- 
ralion des cas de maladies vénériennes, les efforts de propagande qui doivent être 
tentés, la recherche des sources d’infection (les sujets qui ont pu être l’origine de 
la contamination sont dénommés « contacts »). Ces textes sont nombreux (règle¬ 
ment 33 B du 8 janvier 1943, circulaires a8o5 du i5 avril 1943, 2834 du 23 juil¬ 
let ig43, 2727 du 8 janvier 1943, 2736 du 12 décembre 1942, 174/44 du 29 décem¬ 
bre ig44, etc.) et gagneraient à être réunis en un seul, plus clair. 

Un intéressant rapport du « Comité de la Tyne » expose les incidences sociales 
des maladies vénériennes et l’importance des enquêtes épidémiologiques. On y note 
que, sur 29 femmes mariées, 16 avouent des rapports vénériens en dehors du 
mariage; sur 1G9 « contacts » féminins on compte 47 célibataires, 12 séparées, 
7 divorcées, 10 veuves, 72 mariées. Ce même rapport brosse un tableau remarqua¬ 
ble de la « femme publique » dont « le trait le plus caractéristique, est la paresse ». 
Sur . 216 contacts, i45 ont été amorcés au cabaret, 17 au dancing, 4 au café, 
24 dans la rue, 18 dans une gare. La technique et les résultats des enquêtes épi¬ 
démiologiques sont longuement indiqués. 

A. Touraine. 

C. Choquette et E. Lalande. — La lutte antivénérienne dans la province de Québec. 

Organisation, législation et service social. I.’Union médicale du Canada, t. 72, n° 8, 

août io43, pp. 877-880. 

La « loi pour prévenir les maladies vénériennes » du 20 mars ig4i et les règle¬ 
ments du 27 juin suivant : 

i° obligent à déclarer tous les cas de maladies vénériennes, en respectant l’iden¬ 
tité des malades; 

2 0 rendent obligatoire le traitement pour tous les malades qui sont contagieux; 

3° donnent à l’Etat le pouvoir d’intervenir s’il est nécessaire (isolement d’office 
à l’hôpital). 
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Un grand effort d’éducation du public a été fait (ouverture de 17 dispensaires 
dans la province, tracts, affiches, « annonces-éclair » de Radio-Canada, conférences, 
instruction des médecins de l’hygiène, création d’infirmières visiteuses sociales, 
appels aux médecins. A. Touraine. 

Duminic Stanca. — Combaterea veneriilor in meduil rural (l.ulle anti-vénérienne en 
milieu rural). Buletin .euffenic si biopolitic, vol. 14. i<)43, nos 3.4 jip. 109-112 
(roumain). 

En février hjiij a été constitué, en Roumanie, un organisme sanitaire dit « Poli¬ 
clinique ambulatoire » destiné au dépistage de la tuberculose, de la syphilis, des 
maladies des enfants Ee fonctionnement de ce dispensaire ambulant est assuré par 
des médecins spécialistes mobilisés. Il procède aussi aux enquêtes épidémiologiques, 
à la surveillance de la régularité des traitements et laisse les soins aux médecins 
locaux. Chaque groupe de 2 ou 3 communes a la charge d’installer et d’entretenir 
la partie matérielle des dispensaires. A. Touraine. 

M. L. — Les principes de la lutte antivénérienne. Étude sur le programme et les 
recommandations présentés en 1941 par le Comité technique au Service delà Santé 
Publique des Etats-Unis (suppl. au n° 17 des Vcnereàl Dispose Information). La Pro¬ 
phylaxie antivénérienne, année 17, n° n, novembre 1945, pp. 601-624. 

Longue étude sur les projets d’nne organisation contre les maladies vénériennes, 
dont les principaux chapitres sont : 

Statistiques sanitaires assurées par trois formules de déclaration pour chaque 
malade (i° déclaration'du cas, nominale dans certains Étals; 2 0 rapport nominal sur 
le malade ayant interrompu son traitement; 3° renseignements nominaux et signa- 
léliques sur le ou les « contacts »). Ces statistiques serviront à établir 5 classements 
(sexe, âge, couleur, étal civil: rapports entre les infections nouvelles et anciennes; 
sources; continuité des, traitements; pourcentages par régions et, particularités 
sociales ou médicales). 

Organisation technique : laboratoires, gratuité des médicaments, centres de trai¬ 
tement, fichiers de ces centres, fonctionnement de ces centres selon leurs possi¬ 
bilités budgétaires. Ne pas faire de dépistages massifs dans les collectivités. Impor¬ 
tance de l’enquête épidémiologique, dans chaque cas individuel, par les assistantes 
sociales. 

Education et propagande auprès des facultés de médecine, des médecins, du 
public,: trop grande importance des charlatans et des officines. 

Prostitution. — La lutte contre ce « jeu de puzzle » social est restée avec des 
résultats « jusqu’ici à peu près nuis ». I-es prostituées occasionnelles sont quelque¬ 
fois retrouvées par l’enquête épidémiologique: celle-ci échoue vis-à-vis de la pro¬ 
fessionnelle qui n’est d’ailleurs souvent pas rééducable. Quant à la prostitution 
« organisée et commercialisée », « protégée par les politiciens et la police », qui 
s’exerce dans des « offices centraux », aucune mesure épidémiologique ne peut 
apporter de solution à son problème. « Aucun service public de santé ne doit, dans 
aqcun cas, s’immiscer dans la surveillance médicale des filles ». 

« Une éducation bien comprise du public, une enquête épidémiologique permet¬ 
tront de lutter efficacement contre les maladies vénériennes. » 

A. Touraine. 

Ch. Hendbicks et J. Winebrenner. — Quelques aspects du contrôle ries maladies véné¬ 
riennes à l’armée Huit, internat, des Services de Santé des Armées de Terre, de 
Mer et de l’Air (Liège), année 18, n° 10, octobre ig45, pp. 294-297. 

Exposé des mesures prophylactiques mises en oeuvre dans un camp d’entraîne¬ 
ment aux U. S. A. 
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L’éducation « doit être dynamique et même dramatique » par affiches, films, 
tracts, conférences, punitions, « d’un emploi Jimité ». 

L 'enquête épidémiologique se fait à la clinique centrale de diagnostic où tout 
malade doit être envoyé pour interrogatoire. 

Mais ces mesures, à leur début en août ig44, sont encore loin d’être effectives. 

A. Touraine. 

H. Neumann (Kiel). — Ueber die Bekâmpfung der Geschlechtskrankheiten in ver- 
schiedenen auslàndischen Kriegsmarinen ’ (Sur la lutte contre les maladies véné¬ 
riennes dans diverses marines de guerre étrangères). Arch. /ür Dermatologie und 
Syphilis, vol. 179. h. ti, -i3 décembre 1939, pp. 651-674, bibliogr. 

Bonne étude, bier documentée, avec 9 tableaux à l’appui, sur la fréquence des 
maladies vénérien» s et les résultats des mesures prophylactiques prises officielle¬ 
ment dans diverses marines (entre parenthèses la proportion sur 1.000 hommes 
et la date des mesures prophylactiques). 

Amérique (42 0/00 en 1900, 190 en 1910, mesures en 1911, 73 en 1918, 126 en 
1920, i 32 en' ig32 r 67 en 1936). 

Angleterre (120 en 1900, n8en 1910, mesures en 1911, 68 en 1916, n3 en 1921, 
53 en ig34). 

France (76 en 1900, mesures en igo5, 70 en 1910, 55 en igi5, 65 en 1921, 53 
en 1927). 

Allemagne (100 en igon, mesures en 1909, 58 en 1910, io3 en 1923, mesures en 
1923, 55 en 1927, 18 en 1937). 

Pays-Bas (i54 en 1900, 195 en 1902, mesures en igo4, 122 en 1907, mesures abo¬ 
lies en igo8j 58 en 1912, mesures en 1914, 28 en 1917, mesures abolies en 1917, 
3a en 1924, 20 à 3o de 1926 à ig35). 

Italie (120 on 1900, 27 en 1911, mesures en 1913, 28 en 1918, 20 à 3o de 1927 
à i 9 38). 

Grandes différences scion les stationnements de la flotte (Par exemple : pour 
la flotte anglaise : flotte de Chine : j 55 en 1921, i58 en 1935 ; flotte d’Afrique T 
ii 3 en 1921, 123 en ig35; Méditerranée : n3 en 1921, 42 en ig35; métropole : 
. 63 en 1921, 25 en 1935). 

Exposé des différentes mesures prises, volontaires et obligatoires. Toutes les 
marines ont adopté l’injection urétrale d’une solution d’argent et la friction avec 
une pommade mercurielle. Contre la chancrelle : neige carbonique ou thymol. 
Le résultat général de ces mesures a été d’un cas de maladie vénérienne sur 90 hom¬ 
mes ayant bien obéi à ces mesures (contre 1 sur 3o après négligence). 

A. Touraine. 

R. D. Autour et H. Dermon. — Sulphathiazole' as a vénérai disease prophylaxis 

(Le sulfathiazol dans la prophylaxie antivénérionne). American Journal 0/ Syphilis, 
I. 27, p. 261. 

Donné à doses fractionnées (environ 6 grammes au total) pendant le jour qui 
suit l’exposition à la contamination, le sulfathiazol paraît avoir une réelle valeur 
prophylactique. La proportion des infections S’est abaissée de 109 0/00 à 3o. 

A. Touraine. 

15g. — Maladies vénériennes (Législation'. 

Ciftcin.AiRE ministérielle bu 3 i janvier ig44 sun la lutte antivénérienne. La prophy¬ 
laxie antivénérienne, année 16, n° 4. avril ig44, pp. 118-121. 
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Son texte doit être connu en détail par tous les vénéréologistes. Ses différents 
paragraphes règlent l’organisation des services, le choix des médecins des ser¬ 
vices antivénériens, le service rural, les laboratoires, les assistantes sociales, le 
service des prisons, les moyens financiers et la comptabilité des services de pro¬ 
phylaxie antivénérienne. A. Touraine. 

A. Monnier (Préfet de la Savoie). — Arrêté du 24 octobre 1944 concernant la prosti¬ 
tution, les cafés-concerts, les bals publics, les maladies vénériennes, d’après La 
Prophylaxie antivénérienne, année 16, n° 12, décembre 1944, PP- 263-269. 

L’arrêté est précédé de nombreux attendus dont la plupart prêteraient à de lon¬ 
gues discussions (par exemple : « deux actes distincts peuvent suffire à constituer 
l’habitude » qui caractérise la prostitution; a un tenancier qui prétendrait avoir 
fermé sa maison, mais recevrait chez lui, à titre quelconque, comme domestique 
par exemple, une ex-prostituée avérée, le ferait évidemment pour reconstituer une 
maison clandestine »; le service, dans les débits de boisson, est interdit aux mineurs 
« exposés à devenir souteneurs ou homosexuels », sauf aux enfants du débitant 
âgés da plus de iG ans, etc.). 

A dater du i er décembre iq44, il est. interdit, en Savoie, de tenir, de diriger ou de 
commanditer une maison de prostitution, il est interdit pendant cinq ans aux tenan¬ 
ciers actuels de loger chez eux ou d’y recevoir, même occasionnellement, toute 
femme qui a été inscrite depuis moins de cinq ans, comme prostituée en France 
ou à l’étranger. Dans les débits de boisson, il est interdit à un membre quelconque 
du personnel de s’asseoir auprès des clients ou de consommer avec eux, d’organiser 
des danses, concerts, spectacles ou divertissements quelconques sans autorisation 
préalable, de loger, de nourrir les artistes ou de les garder plus de 3o minutes après 
la fin du spectacle, etc. Les soins aux vénériens seront gratuits et pourront être 
anonymes. A. Touraine. 

R. Pissere (Préfet de l’Ardèche). — Arrêté du 20 novembre 1944, réglementant la pros¬ 
titution. in La Prophylaxie antivénérienne, année 17, n° 3, mars ig45, pp. i3g-i46. 
Arrêté supprimant, à la date du i5 décembre ig44, quatre maisons-de tolérance 
du département et interdisant tout lieu de prostitution sauf le domicile’ des femmes 
, de 18 ans et plus, inscrites au contrôle sanitaire local. Celles-ci seront, une fois 
par semaine, « conduites, par le truchement ( ?) de l’assistante sociale, au local 
désigné » pour examen médical; il sera fait un examen bactériologique hebdoma¬ 
daire et sérologique mensuel [Il n’est prévu aucun contrôle des conditions d’hy¬ 
giène cependant indispensables au domicile de la prostituée et qui sont, ailleurs, 
exigibles réglementairement dans les maisons de tolérance, An]. 

A. Touraine. 

Sicard de Pi.auzou.es et A. CAVAIL1.0N. — Le corps médical et le certificat prénuptial. 
La Prophylaxie antivénérienne, vol. 16, n 08 5 et 6, mai et juin, ig44, pp. i32-i4a 
et i48-i5g.‘ . 

Continuant leur active et dévouée croisade contre les maladies vénériennes, les A. 
se sont demandés quelles seront les réactions des médecins praticiens en face des 
lois du 16 décembre 1942 (instituant le certificat prénuptial) et du 3i décembre 1942 
(réglementant la déclaration des maladies vénériennes et, notamment, la déclaration 
nominale au cas où le malade fait courir à un tiers un risque grave de transmission 
•d’une de ces maladies). Ils ont donc demandé aux spécialistes la position qu’ils 
prendront vis-à-vis de ces deux lois et leur ont posé les questions suivantes : 

A. Refuseront-ils de délivrer le certificat? 

B. Le délivreront-ils en informant le malade du très grave danger qu’il va faire 
courir à un cdnjoint ? 
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G. Considéreront-ils qu’ils'ont à effectuer la déclaration nominale de leur malade ? 

D. Estimeront-ils nécessaire dans ce cas l’hospitalisation d’urgence prévue par la 

E. Aviseront-ils leur malade qu’ils foui la déclaration nominale ou demandent 
l'hospitalisation ? 

Des quelque 34 principales réponses, il résulte que : 

A. Les deux tiers des médecins délivreront le certificat, un tiers le refusera. 

IL Ceux qui le délivreront, avertiront toujours le malade des dangers qu’il fait 
courir au conjoint. 

C. Près de la moitié refusent de faire la déclaration nominale de leur malade. 

D. Ceux qui feront celle déclaration se réservent de demander l’hospitalisation, 
le cas échéant. 

E. Les mêmes qu’en D aviseront le malade de leur décision. 

La position du corps médical est donc très variable. Cette incertitude résulte d’ail¬ 
leurs en partie de l’imprécision des deux lois. « Nous réclamons donc avec instance 
la parution d’un texte qui précisera la doctrine officielle du Ministère de la Santé 
publique et qui indiquera à tous les médecins hésitants quelle esl l’interprétation 
officielle de la loi » [Il est évident, en effet, que le certificat prénuptial no donne 
aucune garantie et risque même de donner une sécurité trompeuse puisque le syphi¬ 
litique, le blennorragique, le tuberculeux, le porteur de germes trouveront toujours 
deux médecins sur trois pour leur délivrer ce certificat et que la moitié seulement 
de ces médecins feront la déclaration nominale de leur malade, déclaration qui, 
seule, pourrait empêcher le mariage si elle était suivie de sanction, ,4n]. « La loi 
du iG décembre 1942, même amendée par celle du 3i décembre 1942, ne nous 
paraît pas, disent les A., de nature à devoir donner de grands résultats. » 

A. Touraine. 


17. — ChancreUe. 


Slli.ivav (Baltimore). — Chancroid (Chancre mou). American Journal of Syphilis, 
vol. 24, n° 4, juilet 1940, pp. 482-521, i5 ilg., longue bibliographie. 

Importante et bonne revue générale de la question,. sans donnée nouvelle, mais 
utile mise au point des notions récentes. 

A noter la fréquence du chancre mou dans l’armée américaine (en diminution 
régulière, de 2G cas nouveaux pour 1.000 hommes et par an en 1908, à 6,3 en 
ig3o; contre 17,4 et 9 de syphilis primo-secondaire et 108,2 et 33,7 de blen¬ 
norragie aux mêmes dates) et surtout dans la marine américaine (20 à 3o cas 
pour 1.000 hommes et par an de 1917 .à 1929, contre 10 à 21,6 pour la syphilis et 
57 à g5 pour la blennorragie aux mêmes dates). A. Toübaine. 


Diego Carillo Casaux. — Un caso de serpiginismo venereo (Un cas de serpiginisme 
vénérien). Actas dermo-sifiliogra/icas, année 34, octobre 1942, n° 1, p. 26, 2 fig. 

L’ulcération chancrellisée d’un bubon vénérien a présenté une extension singulière, 
progressant de l’aine au pubis, à l’abdomen et au thorax pour s’arrêter dans la 
région claviculaire, suivant une marche ondulante, serpentine et laissant derrière elle 
des cicatrices. 

Une guérison rapide a été obtenue par le Dmelcos. 


J. Margarot. 
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F. Martinez Torres et B. Lofez. — Chancro venero extragenital (Chancre vénérien 
extra-génitali. /le(«s dermo-sililiogralicas, année 32, juin 1941, n° 9, p. 778, 1 fig. 
l’n malade de r.>. ans présente sur ta face latérale droite du cou une chancrelle 
typique avec intradermo-réaction au Dmelcos positive. J. Margarot. 


18a. — Maladie de Nicolas-Favre (Généralités . 


0 . Levaditj. — Etiologie, pathogénie, microbiologie, chimiothérapie de la maladie de 
Nicolas-Favre. Conférences d'actualité sur les ultra-virus , Maloine, Paris, 1945, 
pp. 43-68, 16 fig. 

Exposé, d’après une conférence du 29 mai ig4i, à la Société française d t Der¬ 
matologie, de r.os connaissances actuelles sur le virus de la maladie de Nicolas- 
Favre et de la part importante de l'auteur dans ces travaux. Nombreuses et belles 
illustrations. A. Touraine. 

C. Levaditi. — Cycle évolutif du virus lymphogranulomateux. C. H. Soc. de Biologie, 
t. 138, ig44, pp. 4 et b„ 

Dénombrant les pourcentages de la présence des granulo-corps de Miyagawa dans 
l’encéphale de 79 souris atteintes expérimentalement de névraxite lymphogianu- 
lomateuse et examinées entre le 5 e et le. 90° jour de la maladie, L. conclut que 
ces corps sont présents à toutes périodes de la névraxite mais abondent surtout 
entre le b° et le 20° jour; ils diminuent nettement ensuite. C’est un argument en 
faveur d'un cycle évolutif du virus. 

On rencontre ces corps dans les exsudats ventriculaires, les cellules é.pend y maires 
et (fait inédit) dans les cellules de l’infundibulum du ventricule médian. 

A. Touraine. 

C. Levaditi et H. Noury. — Action du rayonnement a et du radon sur le virus lympho¬ 
granulomateux. C. II. Soc. de Biologie, t. 138, 1934, p. i85. 

belon la dose, le virus est atténué ou détruit. D’après l’ordre de grandeur de la 
doSe stérilisante des a (23 c. d.) il semble que ce virus puisse être classé parmi 
les ultra-germes volumineux. A. Touraine. 

F. Combes, 0. Canizares et S. Dandy (New-York). — Lymphogranuloma venereum : the 
formol-gel test (Lymphogranulome vénérien : le lest au formol-gel). American. 
Journal of Syphilis, vol. 29, n» 6, novembre ir,4ô, pp. 611-618, bibliogr. 

Le test au formol-gel du sang permet de mesurer l’hyperglobinémie, compte 
tenu de la viscosité et de la transparence du sérum. Il a été positif dans 38 cas 
sur 4a ; chez i5 malades suivis pendant 16 semaines il a montré dans 85 0/0 des 
cas une tendance netle vers la normale après le traitement dont il permet ainsi de 
suivre l'action curative. A. Touraine. 


18b. — Maladie de Nicolas-Favre (Clinique). 


H. Tucker (Panama). — Inguinal lymphogranuloma venereum in the male. A study 
of 750 consecutive cases from Panama (Le lymphogranulome vénérien inguinal 
chez l’homme. Étude de 750 cas consécutifs à Panama). American Journal 0 / Syphi¬ 
lis, vol. 29. n» 8, novembre 1945, pp. 619-629, longue bibliographie exclusivement 
anglo-saxonne. 

Inlradermo-réaclion. — Sur 477 cas à diagnostic clinique évident, 49 réactions 
non recherchées, 3î4 positives, ii 4 douteuses ou négatives. En plus : 188 cas dou- 
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teux cliniquement avec réaction positive et 85 cas non diagnostiqués cliniquement 
mais avec réaction positive. 

Age. — ? cas de 16 à 20 ans, 139 de 21 à 25, 32i de 26 à 3o, i56 de 3i à 35, Ô7 
de 36 à 4o, 34 de 41 à 45, 18 de 46 à 5o, i3 de 5i à 65 ans. 

Incubation. — 96 cas de 1 à 7 jours, 107 de 8 à i4, 71 de i-5 à 21, 47 de 22 à 28, 
3i de 29 à 35, i8 de 36 à 4a, 8 de 43 à 49, 8 de 5o à 56, 8 de 5 7 à 63, 4 de 64 à 70, 
3 au delà de 70 jours. 

Siège. — 271 cas à droite, 325 à gauche, i54 bilatéraux. 

Accident primitif. — Lésion de la verge dans 279 cas, dont 19 avec, en plus, 
tréponème pille. 

Associations. — 157 cas avec chancrelle, 18 avec blennorragie, 18 avec chancre 
syphilitique, 89 avec autres manifestations syphilitiques, 3 avec chancrelle et 
blennorragie, 5 avec urétrite non gonococcique. 

Traitement. — Le sulfathiazol est le remède de choix. A. Touraine, 

José May et Lins Antonio Zanzi. — Edema prepucial por chancro poradenico del fre- 

nil 0 l'Œdème préputial par chancre poradénique du frein). A et as dermo-sifiliogra- 
ficas, année 32, novembre ig4t, n° 2, p. 161. 

Sous un énorme œdème préputial on découvre au niveau du frein une petite ulcé¬ 
ration répondant à un chancre poradénique. L’auteur attire l’attention sur deux 
points : i° la coloration violacée souvent révélatrice de la nature lymphogranuloma- 
teusc des ulcérations et des œdèmes génitaux aigus, 2 0 l’œdème, en rapport avec une 
infiltration des vaisseaux lymphatiques préputiaux sans réaction ganglionnaire. 

J. Makgarot. 

E. de ClnÉcoaio et A. Hij.ui. — Contribution à l'étude de la maladie de Nicolas-Favre. 

Bruxelles-Médical, année 25, n°, 11, 10 février ig45, pp. 5o6-5i5, 5 fig. 

Trois observations de formes atypiques du chancre lymphogranulomateux qui 
peut revêtir des formes très variables et ressemble, dans certains cas, au chancre 
syphilitique. IJn cas d’évolution torpide et récidivante, chancre induré, peu dou¬ 
loureux, à fond sale et végétant; un cas de chancre de type nodulaire ulcéré éga¬ 
lement récidivant (examen histologique caractéristique); un cas de pseudo-réinfec- 
tion lymphogranulomateuse, par réactivité d’une ancienne infection ganglionnaire 
avec production d’un pseudo-chancre et histopathologie identique à celle des 
chancres d’inoculation de la maladie de Nicolas-Favre. 

H. Rabeau. 

0. L. Sonck. — Subakutes Lymphogranuloma inguinale mit Infiltrat oder Senkungs- 
abszess im Skrotum (Lymphogranulome inguinal subaigu avec infiltrât ou abcès 
migrateur dans le scrotum). Acta Dermato-Venereologica, vol. 23, fasc. 6, pp. 547- 

Trois cas qui présentent, outre, les ganglions inguinaux, une localisation an scro¬ 
tum : un cordon infiltré, partant de l’anneau inguinal, qui suppure et forme un 
abcès fistulisé, guérissant après un temps assez long. 

A. ClVATTE. 

J. Gaï I’hieto et B. Lopez Martinez. — Linfogranulomatosis subaguda benigna de la 
pared abdominal, consecutiva à la cura quirurgica de une hernia inguinal y 
apendicectomia (Lymphogranulomatose subaiguë bénigne de la paroi abdominale, 
consécutive à la cure chirurgicale d’une hernie inguinale et appendicectomie). Actas 
dermo-si/iliograficas , innée 33, juin 1942. n? 9, p. 83g. 5 fig. 

Une incision opératoire, pratiquée pour la cure d’une hernie inguinale avec extir¬ 
pation de l’appendice logé dans le sac herniaire, est suivie d’une cellulite lympho- 
grannlomateuse de la paroi abdominale sous la forme d’une plaque douloureuse, 
mamelonnée, semée de nodules .ramollis ou fistulisés. 

L’histologie et les réactions allergiques démontrent avec certitude l’étiologie 
lymphogranulomateuse des réactions cutanées. Les auteurs tendent à admettre une 
localisation primitive iléo-cæcale ou appendiculaire. J. Margarot. 
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18c. — Maladie de Nicolas-Favre (Complications). 


W. Sheldon, Ben R. Thebaut, A. IIeyman et M. Wall (Atlanta). — Osteomyelitis cau- 
sed by granuloma inguinale. Report of a case with cultivation of the Donovan 
body in the yalk sack oi the developing chick embryo (Ostéomyélite du lympho- 
granulome inguinal. Une observation avec culture des corps de Donovan dans le 
jaune d’œuf et l’embryon de poulet). The American Journal of the medical Sciences, 
vol. 210, n° a, août i<)45, pp. 237-245, 6 fig., bibliogr. 

cf, 43 ans, ulcération d’une jambe, près de la tubérosité du tibia, à l’endroit d’un 
traumatisme antérieur. Chancre lymphogranulomateux du fourreau depuis 3 semaines. 
Frei négatif mais fixation du complément positive à i : 8o. A la radio, ostéomyélite 
sous-jacente du tibia, dans la biopsie de laquelle de nombreux mononucléaires renfer¬ 
ment des corps de Donovan intraprotoplasmiques (figure). Culture positive sur jaune 
■d’œuf d’embryons de poulet de a il 4 jours (figure). 

Rappel de quatre cas antérieurs d’ostéomyélite lymphogranulomateuse, authen¬ 
tifiés par l’histologie (Lyford, Paggi, 1944) et de quelques autres moins certains 
(Mayer, Thierfclder). Les lésions cutanées sus-jacentes sont tantôt primitives, tantôt 
secondaires aux lésions osseuses. Les corps de Donovan ont été constatés et retrou¬ 
vés en culture par Lyford (Am. J. Sypli., 28, 1944, p. 588); on sait que, d’après la 
démonstration d’Anderson ( Science , 97, 1943, p. 56o et J. Exp. Med., 81. 1945, 
p. a5), ces corps doivent être considérés comme l’agent étiologique du lympliogra- 
nulomc inguinal. * A. Touraine. 

A. Sicaud, L. Léger et .1 . Levaditi. — Epididymite lymphogranulomateuse. La Presse 
Médicale, année 53, n° i5, i4 août ig45, pp. 186-187. 

L’épididymite lymphogranulomateuse est une rareté (six observations publiées). Le 
malade dont l’observation est rapportée présentait une double épididymite et aussi 
une rectue sténosante. La réaction de Frei est positive ; l’examen. histologique de 
l’épididyme gauche rappelle la structure des formes chroniques de la maladie de Nico¬ 
las-Favre. L’inoculation de l’épididyme gauche au cobaye détermine des lésions histolo¬ 
giques identiques à celles déterminées par le virus de la maladie de Nicolas-Favre. 
Cette étiologie, quoique rare, paraît à retenir dans le diagnostic des épididymites. 


18(1. — Maladie de Nicolas-Favre (Traitement). 


A. Bergeret, F. de Gaudart d’ALLAiNES, A. Lambling et J. Gosset. — l e traitement 
chirurgical des lésions rectales de la maladie de Nicolas-Favre. Archives des mala¬ 
dies de l’appareil digestif et des maladies de la nutrition, t. 32, n° s 11-ii, novembre- 
décembre 1943, pp. 279-294. 

Les A. font appel du discrédit que connaît la chirurgie du rélrécissement ano- 
reclal lymphogranulomateux (sur io5 exérèses réunies par Gatcllicr et Weiss en 
ig34 : i3 morts opératoires, 72 récidives du rétrécissement, 9 récidives de la rec- 
titc, 2 incontinences, 7 améliorations, 2 guérisons; échec ou récidive dans 5o 0/0 
d’après Sanly et Mallet-Guy, en igSli). Ils ont pratiqué 5 colostomies, avec 2 morts 
(opération trop tardive) et 3 progressions dans l’oblitération ultérieure du rectum. 
Par contre,. 25 exérèses larges (résection et amputation) (observations résumées en 
tableau) 11’ont été suivies d’aucun’ décès opératoire, mais ont pu donner des amé¬ 
liorations considérables et des guérisons définitives, même sans sulfamidothérapie 
associée. A. Touraine. 
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19. — Végétati ons vénériennes. 

I Gehsu (Oklahoma, D. S. A.). — Condylomata acuminata of the male external geni- 
' talia an effective method of surgical treatment (Végétations vénenennes des orga¬ 
nes génitaux masculins : une méthode efficace, de traitement chirurgical •■ The Uro¬ 
logie and Cutaneaut Revicw, vol. 49 , n° 7, juillet i 9 4 ». PP- 43 *-Wo, a* fi e-. longue 


énérale sur la fréquence, l’étiologie, la clinique, l’anatomie 
itement des végétations vénériennes. Les cautérisations à la 
sion à a5 0/0 dans une huile minérale, en application pen- 
lon la méthode de Kaplan (New Orléans Med. and Surg. J., 
388 et ./. (/roi., !.. 51 , juin 19/1/1, p. 655 ) constituent un grand 
al souvent suivies de réactions inflammatoires pénibles qu’il 
le; de plus, les rechutes sont fréquentes. Pour éviter celles-ci, 


de la balano-posthite souvent 


l’exérèse chirurgicale des végétations i 
toujours due à la persistance de la c 
prépuce; la circoncision supprime cette 
L’auteur a expérimenté sa méthode su 
à 20 ans. i 3 de 3 i à /10 ans, dont 5 i a 


m. La rechute est presque 
istituée par le gland et le 


3o cas (dont 79 de 2 
3 blennorragie et 22 


! Macuhegor. — Treatment of soft warts with podophyllin (Traitement des vegéla- 
' lions vénériennes par la podopbylline). British medical Journal, n° 43 99 , 28 avril 
i 9 45 , pp. 5 9 3 -r> 9 4 . 

M. confirme les excellents résultats obtenus dans 100 cas par Culp, Magid et 
Kaplan (J. UroL, t. 51 . . 944 , p. 055 ). La technique est très simple. Dctergcr la 
surface des végétations en la débarrassant des sérosités ou des croules. Badigeonner 
en frottant légèrement, avec une émulsion de résine de podophyllin à 23 0/0 dans 
l’huile de paraffine ou une autre huile minérale. Écarter les végétations pour 
assurer la pénétration. Appliquer une lame d’ouate pour maintenir le contact. Après 
fi à 8 heures laver à l’eau et au savon,'sécher et poudrer (oxyde de zinc, talc, etc.). 

' L’application est indolore et n,- nécessite aucune anesthésie; il ne se produit aucune 
irritation et les végétations disparaissent en 2 ou 3 jours après une seule application 
(2 ou 3 sont nécessaires si les végétations sont très volumineuses). 

M. a obtenu la guérison de verrues planes de la face en 5 semaines, après 
r 5 applications. A - ’ 1 ° U1 ' A1NE - 

fl Il.uir.n. — Podophyllin treatment of génital warts (Traitement des végétations 
vénériennes par la podophylline). British Journal of Venereal Oiseuses, juin i 9 4j- 
La méthode de Kaplan (iq 4 a) à la podophylline à 25 0/0 dans une huile minérale 
a donné d’assez vives réactions inflammatoires dans quatre cas à l’A. Aussi celui-ci 
emploie-t-il maintenant la technique suivante : calmer d’abord la balanite, proté¬ 
ger les régions voisines par une pommade de zinc, appliquer pendant 8 heures 
lin mélange de podophylline à 5 0/0 dans de l’acide lanmquc en poudre, faire 
• à 8 applications à 1 ou 2 jours d’intervalle. Guérison de 35 cas en 8 heures à 
„ . '■ ■ ’ A. Touraine. 

t 6 jours. 

José May Cokde Munoz. — Nota previa sobre el tratamiento de los papilomas vene- 
reos oor heteroextractos papilomatosos(Note préalable sur le traitement des papil- 
îoi»es^°vénér?ens par hétéro-extraits papillomateux). Actas dermo-stfihograftcas, 


L’auteur a préparé avec des papillomes un vaccin su 
lein. Les résultats qu’il a obtenus sont encourageants. 
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20a — Syphilis (Histoire). 

X... — The history of syphilis (L’histoire de lu syphilis). British medical Journal, 
n" 44^7, io novembre 1945, p. 658. 

Très bref résumé des débuts de la syphilis en Europe [La première mention de 
la maladie est située à Naples, en février 1945 ], des théories moniste et dualiste, des 
premiers remèdes utilisés [La syphilisation d’Auzias-Turenne, faite pendant 28 ans 
à partir de i85o, est indiquée parmi les méthodes de traitement, An.]. 

A. Touraine. 

Ch. bu Bois (Genève). — Les trépanations de la syphilis et celles des crânes pré¬ 
historiques 'Revue médicale de la Suisse romande, année 72, n° r, 25 janvier 1942 , 
pp. 1 - 12 , 3 fig., bibliogr. 

A l'occasion d’un cas de perforations rondes du crâne par gommes syphilitiques 
chez, un homme de 48 ans, l’auteur signale l’identité absolue des lésions dans ce 
cas avec celles de certaines des perforations qui ont été constatées sur des crânes 
préhistoriques (Incas du Pérou, dolmens de la Lozère). C’est là un argument im¬ 
portant en faveur de l’existence de la syphilis eh Europe avant Colomb. D’ailleurs 
n’a-t-on pas vu des ostéites syphilitiques indiscutables sur des squelettes datant 
d’avanl Colomb (par exemple, exostoses tibiales et fémorales étudiées par Mail- 
larl chez un archevêque mort à Genève én i434 et exhumé en i8g3). 

A. Touraine. 

H. Ilr.iarr (Cleveland, l'. S. A.). — Was François Villon syphilitic ? (François Villon 
était-il syphilitique?) The Urologie and Cutaneous Review, vol. 49, n° 5, mai ig44. 
pp. 280-283, bibliogr. 

La queslion est d’intérêt car elle trancherait celle de l’origine colombienne ou 
pré-colombienne de la syphilis. II. discute les arguments tirés des deux Testaments 
de Villon (T45(i et i.46i) et montre qu’on ne saurait tirer de conclusions de la des¬ 
cription que le poète fait de ses propres maux; aucun d’eux ne peut être attribué 
avec certitude à la syphilis. A. Touraine. 

E. Zimmermann (Baltimore). — Joseph Grunpeck’s « Libellus de Mentulagra alias 
Morbo gallico » of 1503. (Libelle sur la Mentulagre ou Mal français de Joseph Grün- 
pcck, i5o3). American Journal of Syphilis, vol. 24, n° 3, mai 1940, pp. 364-385. 
Présentation et traduction littérale en anglais de cet ouèrage de Griiiipeck 
(1.470- P), émule de v. von Hutten, non seulement dans la description de la mala¬ 
die mais encore dans celle de sa propre syphilis et dans son traitement par le 
mercure. “ A. Touraine. 

Marthe Delamaure-Kiche. — Les vénériens à Bicêtre (Un chapitre de l’histoire de 
l’hospice de Bicêtre, 1656-1792) Thèse Paris, 1942 . n° 3o, Arnelte édit., 77 p., bibliogr. 
Travail intéressant, documenté et pittoresque sur l’hospitalisation et le traite¬ 
ment des vénériens aux xvn 8 et xvin° siècles. Description des conditions miséra¬ 
bles de la vie de ces malheureux dans un milieu surpeuplé et sordide où la mortalité 
était de i 4 0 / 0 . Étude des divers traitements mercuriels usités à l’époque. 

A. Touraine. 

J. Serres. — Le Mal Napolitain au XVI'siècle, en France. Thèse Paris, 1944, n° i34, 
Foulon édit., 69 p., bibliogr. 

Essai très intéressant et bien documenté de reconstitution de ce que dut être la 
syphilis à son apparition en Europe. 

L’auteur croit à l’origine colombienne [sur la seule foi de Montesquieu et de 
Voltaire, An.]. Il résume ce que l’on croit savoir de la syphilis des compagnons de 
Colomb et de l’extension de la maladie .en Espagne, puis en France et en Italie 
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(1494). et enfin dans toute l’Europe. Il rappelle les débuts de l’épidémie à Paris 
(1/196) et les sévères mesures prophylactiques prises alors et donne une liste des 
nombreux ouvrages médicaux parus au xvi° siècle jusqu’à Ambroise Paré. 

Après une revue des causes de contagion qui furent incriminées (contacts 
sexuels et autres) l’auteur montre que la syphilis fut surtout dermotrope et retrace, 
citations à l’appui, le tableau clinique de cette syphilis des débuts, avec violentes 
manifestations cutanéo-muqueuses, mais aussi signes généraux, méningés, osseux, 
mais sans syndromes neurologiques tardifs. L’ouvrage se termine par un résumé de 
la thérapeutique : régime physique, alimentaire, querelle du gaïac et du mer- 

Ce travail est écrit avec conscience et style; sa lecture est agréable; il sera 
indispensable à ceux qui s’intéressent à l’histoire de la syphilis. 

A. Touraine. 


20b. — Syphilis (Statistiques). 

Cavaillon. — Le bilan de la syphilis. Régression ou augmentation de 1920 à 1943 ? 

La Prophylaxie antivénérienne, année 15, n° 7, juillet ig43, pp. ig6-ai5. 

L’A. rapporte d’abord le mouvement des consultations dans leur ensemble et 
celui des syphilis primaires et secondaires relevés dans les services spéciaux de 
4o villes de France, grandes ou moyennes (Paris, Marseille et Lyon n’y figurent 
pas). 11 prend ensuite au hasard 22 de ces villes dont il additionne les chiffres. En 
voici les principaux : clocher de la guerre 1914-1918 avec 2.447 cas en 1921; baisse 
régulière jusqu’en 1927 (927 cas); remontée jusqu’en 1980 (1.602 cas); puis baisse 
d’abord lente jusqu’à 1936 (i.o33 cas), plus forte en 1937 (773 cas), s’accentuant 
jusqu’à 1939 (617 cas); état stationnaire en ig4o (706 cas) et en 1941 (676 cas); 
poussée nette en 1942 (1.080 cas). Cette dernière hausse ne s’observe d’ailleurs pas 
régulièrement dans toutes ces 22 villes. 

« Il faut que la lutte antivénéricnne soit poursuivie avec âpreté.... Le salut de 
la Race est à ce prix. >1 A. Touraine. 

X... — Statistiques récentes des maladies vénériennes en Europe, d’après les Bulle¬ 
tins 0/ communicable diseases and medical notes, édités par l’U. N. R. R. A. de 
novembre ig44 à mai ig45. La Prophylaxie anlivénérienne, année 17, n° 11, novem¬ 
bre ig45, pp. 625-634- 

Travail bourré de faits et de chiffres dont quelques-unes des conclusions sont : 
Dans tous les pays, le nombre des syphilis nouvelles dans la population civile a 
nettement augmenté (peu de contaminations dans les armées française et suédoise). 
Depuis 1989 la syphilis a augmenté 7 fois au Danemark, 6 en Norvège, 3,5 en 
Finlande, 2,5 en France, 2 en Angleterre. Dans les armées stationnées en France 
et en Angleterre les maladies vénériennes ont diminué par rapport au temps de 
paix. Dans l’ensemble le nombre des contaminations a été bien inférieur à celui 
.de la guerre 1914-1918. A. Touraine. 

K... — Syphilis among men of draft âge in the United States (La syphilis chez les hom¬ 
mes à l’âge du service militaire aux Etats-Unis). Journal of the American Medical 
Association, 26 décembre 1942, pp. 1369-1372, d’après, La Prophylaxie antivéné¬ 
rienne, novembre ig45, p. 641. 

Sur 2.og3.i38 appelés, seuls ont été retenus dans cette enquête les hommes de 
21 à 35 ans (environ 1 million). Par la clinique et la sérologie on a trouvé une 
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moyenne de 23,5 o/oo de syphilitiques de race blanche (de 6,4 à 54,2 suivant lea 
États) et de 272 0/00 pour les hommes de race noire (de 91,8 à 4o5,2). 

A. Touraine. 

A. Marin. — La syphilis. L'Union Médicale du Canada, t. 72, n° 5, mai ig43, 
pp. 677-580. 

De cet aperçu d’ensemble on peut extraire les chiffres suivants : nombre des 
syphilitiques dans la province de Québec : 6 0/0 dans les villes, 2 0/0 à la cam¬ 
pagne; 123.000 malades sur 3.5oo.ooo habitants, dont 10 0/0 seulement se font 
soigner. Aux États-Unis, 100.000 morts chaque année par syphilis; 160.000 cas de 
maladies de cœur dues à la syphilis (10 à 12 0/0 de toutes les cardiopathies) sont 
soignés chaque année; 60.000 naissances annuelles d’hérédo-syphilitiques. 

A. Touraine. 

Lesage. — Les maladies vénériennes dans la Province de Québec. L’Union médicale 
du Canada, t. 69, n° 12, décembre ig4o, pp.1281-1282. 

En 1939, 12.000 syphilitiques, dont 3.ooo nouveaux, ont été traités sur une 
population de 3 millions. L’auteur estime que le nombre réel doit être d’environ 
120.000. Le coût de leur traitement est de 355.ooo dollars par année. Avec 
J. Archambault (même numéro, pp. i3o8-i3i2) l’auteur estime indispensable une 
législation spéciale qui est à créer (déclaration non nominale des cas, nécessité du 
traitement pour tout individu susceptible de disséminer l’infection, droit de met¬ 
tre en quarantaine l’insubordonné, enquête épidémiologique). 

A. Touraine. 


20c. — Syphilis (Sociologie). 

M. Fourestier. — Dépistage de la syphilis par l'examen sérologique systématique 
dans un dispensaire de prophylaxie tuberculeuse (0. P. A. S.). Tuberculose et 
syphilis. La Presse médicale, année 51, n° 12, 27 mars 1943, p. 149. 

Convaincu de la nécessité de « l’unité prophylactique », F., dans le dispensaire de 
Montreuil, a pratiqué chez tous les malades 'en même temps qu’un examen radio¬ 
clinique une double sérolloculation au péréthvnol et à la résorcine. Sur 1.127 mala¬ 
des, 3,2 de syphilis méconnues, sur ce nombre 2/3 femmes, i/3 hommes. Parmi ces 
malades dont la syphilis était révélée sérologiquement, 61 0/0 étaient indemnes de 
tout signe clinique. Le pourcentage est de 78 0/0 syphilis acquise, 22 0/0 syphilis 
héréditaire. Sur les 38 malades dépistés, 69 0/0 étaient atteints de tuberculose. 

A. Rabeau. 

J. Boisseau cl A. Pruvost (Nice). — Le dépistage de la syphilis et de la tuberculose, 
chez la femme enceinte. La Prophylaxie antivénérienne, année 16, n° 4, avril 1944, 
pp. io8-u4. 

Précieux et commode exposé, avec commentaires, des lois récentes qui concer¬ 
nent la protection maternelle et infantile, aussi bien à l'égard de toutes les lutures 
mcres que des assurées sociales, en particulier au point de vue du dépistage de la 
syphilis. Les auteurs rappellent la nécessité d’imposer aussi l’examen prénatal du 
père et de combler ainsi une lacune de notre législation. A. Touraine. 

L.-M. Pautrier et A. Ullmo. — Recrudescence inquiétante de la syphilis dans le can¬ 
ton de Vaud et lacunes dans l’organisation de la lutte antivénérienne en Suisse. 

Réun. dermat. de Lausanne, mars 1945, Dermatologica, vol. 92, n° 1, 1946, 
pp. i-16. 

Après l’exposé d’une belle et fructueuse enquête épidémiologique (10 cas de syphi¬ 
lis dépistés au départ d’un seul probant), les auteurs insistent sur les dangers de 
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la prostitution libre alors que « la maison publique offre le minimum de dangers 
au point de vue de la propagation des maladies vénériennes >1 [On se rappelle que 
P. a été un des partisans les plus actifs de la fermeture de ces maisons 4n.]. 

Il regrette que les règlements suisses interdisent l’hospitalisation d’un syphili¬ 
tique ailleurs que dans son propre canton, d’autant qu’il n’existe que deux postes 
(l'assistante sociale antivénérienne (Lausanne et Zurich) et très peu de services 
d'hôpitaux spécialisés. Les autorités suisses paraissent ignorer la prostitution tant 
officielle que libre. A. Touraine. 

A. Spinner. — Erfahrungen über Syphilis an einem grosseren Soldatenkrankengut 

(.Notes sur la syphilis dans un grand hôpital militaire). Medizinische Klinik, 
année 40, n os 19-20, 12 mai ig44, PP- 288-290. 

Sur 303 syphilitiques hospitalisés : 2i3 primaires, 73 secondaires, 77 latents. 
Origines des infections : femme légitime 3,4 0/0, fiancée ou relation régulière 
0,9, amie de rencontre 68,U, prostituée 27,3. Hommes de troupe G7 0/0, sous-ojji- 
ciers 24,5, adjudants 8,5. Rôle très incertain des moyens de prophylaxie (existence 
d’un « chancre de protectif » à la racine de la verge). Ivresse dans 11,2 0/0 des 
contaminations. 66,7 0/0 des chancres, 29,2 des syphilis secondaires n’ont été 
envoyés au spécialiste qu’au moins deux semaines après le début des accidents; 
les erreurs de diagnostic sont fréquentes, surtout pendant la période secondaire, 
faute d’examen général, aussi 73,5 0/0 des chancres arrivent-ils avec une sérologie 
déjà positive. Dans 44 0/0 des cas, les chancres ont été multiples et non uniques. A 
la période secondaire, les signes, à l’admission, ont été : syndrome plus ou moins au 
complet 22 0/0, roséole et papules localisées 3o, papules ano-génitales 20, lésions des 
muqueuses, seules 10, roséole pure 5, papules cutanées et muqueuses 10, leuco¬ 
mélanodermie 3. Alopécie dans 7 0/0 des cas. Chez 22 malades, blennorragie asso¬ 
ciée; 4 chancres mixtes. A signaler, à côté de l’augmentation des syphilis clini¬ 
ques, celle des syphilis latentes, dépistées dans un hôpital (Ci cas), à l’occasion du 
mariage (i3 cas), de l’examen des donneurs de sang (2 cas). 

A. Touraine. 

II. Buchwald (Cologne). — Beobachtungen über den Verlauf der Lues bei Prostituier- 

ten (Observations sur l’évolution de la syphilis chez les prostituées). Archiv für 
Dermatologie und Syphilis, vol. 181, n° 4, 20 novembre ig4o, pp. 385-3g4. 

Sur 3oo prostituées syphilitiques, i36 ignoraient-leur infection. 168 sont venues 
consulter pour la première fois en raison d’accidents secondaires (89 d’entre elles 
n'avaient que de rares papules génitales ou buccales). 42,8 0/0 d’entre elles ont 
eu des récidives tardives (encore pendant 4 ans). Sur 3i cas de syphilis secondaire 
à réaction positive, 7 sont restés longtemps sans signes cliniques ni sérologiques, 
malgré un traitement insuffisant. A l’inverse, sur 4i syphilis latentes, 11 ont eu 
brusquement, (et après un long délai sans signes cliniques) une réaction redevenue 
positive. Sur 67 syphilis latentes, 4 ne sont jamais devenues négatives malgré un 
fort traitement, alors que 4 sur 21 autres ont modifié leur réaction malgré un trai¬ 
tement insuffisant. La réaction a été négative chez 3,75 0/0 des femmes à symptô¬ 
mes manifestes de syphilis secondaire. Dans quelques cas, malgré la négativité de 
tout commémoratif ou examen, la réaction est devenue brusquement positive pour 
virer spontanément au négatif. A. Touraine. 

H. 0 . Münsterek (Munich). — Untersuchungen zur syphilitischen Durchseuchung 
von Strafgefangenen (Recherches sur la morbidité syphilitique dans les prisons). 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 179, n° 4, 7 octobre 1939, pp. 3g3-4o9, 
10 tableaux, bibliogr. 

La moyenne, en 4 ans, dans les prisons pour droit commun, en Bavière, a été : 
infection syphilitique : 6,3 0/0 (5,2 pour les hommes, i4,6 pour les femmes); séro- 
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Logic positive : 4,i 0/0 (3,6 pour les hommes, 7,3 pour les femmes). Le tout en 
forte, diminution depuis 1922 par rapport aux chiffres antérieurs (16 à 20 0/0 en 
1922). A. Touraine. 

20d. — Syphilis (Contamination). 


G. Milian. — Les contagions de la syphilis. Baillière et (ils, Paris, 19/10, 202 p., 
nombreuses références et illustrations. 

Dans cet ouvrage posthume, l’éminent syphiligraphe étudie avec sa clarté cou¬ 
tumière et son esprit incisif les multiples modes de transmission de la syphilis, le 
tréponème, la contagiosité des lésions et des humeurs, les divers processus de conta¬ 
gion, les sources sociales de la syphilis, l’infection, la réinfeclion et la surinfection 
chez l’homme et chez l’animal, la syphilis congénitale d’origine maternelle et 
paternelle, l’hérédo-syphilis expérimentale et celle de deuxième génération et, enfin, 
l'immunité syphilitique. 

Empruntant sa riche documentation aux auteurs anciens et récents aussi bien 
qü’à ses fiches personnelles, Milian a illustré chacun de ces chapitres de nombreu¬ 
ses anecdotes et observations qui rendent ce livre très vivant et convaincu, sinon 
toujours convaincant. A. Touraine. 

Y. Manouelian. — Du danger de contamination par des lésions syphilitiques dites 
fermées. Annales de l’Institut Pasteur , t. 68, novembre-décembre 1942, pp. 35a-355, 
1 fig. 

Une lésion est dite fermée lorsqu’elle est protégée par du tissu cutané sain. Cette 
portion de tissu sain est considérée comme une barrière suffisante, et les précau¬ 
tions ne sont pas prises de ce fait par les médecins. Cette apparence est trom¬ 
peuse. Certaines lésions érythémateuses, fermées, ne sont en réalité que des lésions 
ouvertes, portant à leur surface le parasite de la syphilis. M. l’a observé surtout 
dans des cas de lésions érythémateuses hérédo-syphilitiques, de dimensions 
réduites. II y a trouvé des pertes de substances au niveau de l’épiderme et des 
foyers leucocytaires, parasitaires, avec parasites- communiquant par un pertuis à 
peine perceptible avec la surface extérieure où l'on trouve des tréponèmes en abon¬ 
dance. II. Rabeau. 

P. Panaccio. — Syphilis méconnue, deux observations cliniques. L'Union médicale du 
Canada, t. 74, n° 3, Montréal, mars ig45, p. 3o5. 

Ous. I. — Homme de 45 ans traité pour amygdalite phlegmoneuse avec « rasli » dû 
aux sulfamides; il s’agissait d’un chancre de l'amygdale avec adénopathie typique et 
d’une éruption de syphilides acnéiformes ou varioUformes. 

Obs. il. — fn homme de fia ans est accusé d’avoir contaminé une malade syphili¬ 
tique secondaire ; il 11e présente aucun signe clinique mais une sérologie positive, 
il semble que c’est lui qui a été contaminé par cette malade en pleine effervescence 
secondaire, sans qu’on ait pu trouver la porte d’entrée. 11. Rabeau. 

P. RiMBAiin. — Le problème de la transmission occulte de la syphilis. /.« Presse 
médicale, année 52, n° 5, 4 mars 1944, p. CG. 

La possibilité d’une transmission occulte de la syphilis est une notion classique, 
mais on en a méconnu l’extrême fréquence et les conséquences pathologiques qui 
en découlent. L’exemple le plus- typique est fourni par la syphilis conjugale où 
lorsque l’infection tréponémique est découverte chez une jeune femme, il est 
exceptionnel de retrouver dans les antécédents personnels de la malade des symp¬ 
tômes de syphilis primaire ou secondaire. De même dans le cas de syphilis latente 
des prostituées. Il est à peu près certain que la transmission s’effectue par le 
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sperme. Le tréponème était peut-être dans sa forme granulaire. C’est peut-être aussi 
par cette forme granulaire que s’effectuerait la contamination de l’œuf dans la 
syphilis conceptionneile. 

R. admet comme démontré que la syphilis acquise se développe chez la femme 
avec une fréquence au moins égale selon deux modes de contamination : 

i° Contamination majeure : accidents primaires ou secondaires, riches en spiro¬ 
chètes dans leurs formes spiralées transmettant une syphilis majeure ; 

2 0 Contamination mineure : un ancien spécifique cliniquement indemne de toute 
manifestation contagieuse transmet : soit des formes spiralées en nombre insuffi¬ 
sant pour provoquer une syphilis majeure, ou mises dans l’incapacité de se multi¬ 
plier du fait de la résistance des voies génitales ; soit une forme non spiralée, forme 
filtrante; soit par l’intermédiaire de l’embryon et du fœtus (syphilis conception- 
nelle). 

Cette contamination mineure est exceptionnelle chez l’homme. 

H. Rabeau. 

Félix Contrera Duenas. — Sifilis sin chancro. su relacion con la profilaxis individual 
(Syphilis sans chancre. Ses relations avec la prophylaxie individuelle). Actas dermo- 
sifiliograficas, année 32, octobre ig4i, n° 1, p. 12. 

Le nombre des syphilis décapitées augmente sensiblement en Espagne depuis 
plusieurs années. L’auteur apporte 8 observations de malades, ayant fait usage de 
pommades préventives, et dont l’affection s’est développée sans chancre initial. 

J. Margabot. 

Jaime Peïri. — Un caso de contagio sifilitico por productos cadavericos (Acerca de 
la inoculabilidad de los cadaveres sifiliticos (Un cas de contagion syphilitique par 
des produits cadavériques (A propos de la contagiosité des cadavres syphilitiques). 
Actas dermo-sifiliogralicas, année 34, octobre 1942, n° 1, p. 9. 

Un étudiant en médecine, atteint de coryza intense, s’essuie le nez avec un pan de 
sa blouse souillée de produits cadavériques ; 4 semaines après, apparaît un accident 
primaire de la narine. J. Mahgarot. 


C.u.deron Hernandez. — Sifilis de incubacion anormal (Syphilis d’incubation anormale). 
Actas dermo-si/iliogralicas, année 32 , juin ig 4 i, n° 9, p. 842. 

I n malade présente. un chancre syphilitique apparu 2 jours après les dernières rela¬ 
tions et 4 mois après- les avant-dernières. Le chancre s accompagnait de tréponèmes 
et d’une sérologie négative. L’auteur incline à penser que la contamination est en 
rapport avec le contact le plus éloigné et que l’incubation a été de 120 jours. 

J. Margarot. 

H. Buchwald (Cologne). — Ueber zweite Syphilisinfektion bei Prostituierten (Sur la 
X'éinfection syphilitique chez les prostituées). Archiv für Dermatol. und Syphilis, 
vol. 182 n° 1, 28 mai 1941, p. 27-38, tourte bibliogr. 

La réinfection syphilitique est rarement constatée dans le sexe féminin (19 fem¬ 
mes sur 322 réinfections d’après John en 1969. 8 sur 237 d’après Halley et Was¬ 
sermann de 1909 à 1928). Elle est d’autant moins rare que le traitement a été 
plus précoce (sur 237 cas : i65 après traitement dès le chancre, 67 après traite¬ 
ment à la période secondaire, 4 seulement si le traitement a été plus tardif). 

B. rapporte brièvement les observations de 16 prostituées pqur desquelles les 
conditions exigibles pour la certitude d’une réinfection authentique ont été,réali¬ 
sées. 9 d’entre elles avaient été traitées dès le chancre, 6 en syphilis secondaire et 
1 en période de latence. A. Touraine. 
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20e. — Syphilis (Microbiologie). 


C. Lev.iditi et M 1!e H. Nourï. — Le virus syphilitique ganglionnaire est-il ultrafiltra¬ 
ble? C. H. Acad, des Sciences, 23 octobre 1944, t. 219, 1944, pp. 396-400. 

Le virus syphilitique ganglionnaire traverse les membranes de collodion à pores 
de 2.690 mp et est arrêté par celles de 190 à i.i 4 o mp. Donc aucun principe véri¬ 
tablement ultra-filtrable et virulent n’existe dans les extraits de ganglions lympha¬ 
tiques satellites du chancre chez le lapin. A. Touraine. 

C. Levadjti. — Le virus syphilitique est-il ultra-filtrable? liesse médicale, année 
51, n° 3, 23 janvier 1943, p. 19. 

Le virus syphilitique, sous sa forme spirochétienne, ultrafiltre à travers les 
membranes du collodion à porosités très larges (2.170 à i.i 4 o mp). Le même virus 
ne traverse pas les membranes de 56o à 32o nip qui laisse passer la plupart des 
ultra-virus connus. L’existence, dans le suc de syphiloirte, de corpuscules viru- 
ients pouvant traverser des bougies poreuses ou de3 membranes serrées est con- 
trouvée par leurs expériences. Elles montrent l’interdépendance de la virulence des 
filtrats et de l'existence dans ces filtrats, de tréponèmes typiques. Ceci ne veut 
pas dire que les granulations argentophiles syphilitiques, qui, par définition doivent 
ultrafiltrer soient incapables, dans certaines conditions de se transformer en spi¬ 
rochètes typiques. Mais c’est une hypothèse non encore vérifiée, et pour l’instant 
on doit admettre qu’aucun principe véritablement ultra-filtrable et virulent n’existe 
dans les extraits de syphilomes riches en tréponèmes et en granules argentophiles. 

H. Rabeau. 

C. Simon et R. Mollixedo.— Quelques données récentes sur le spirochétogène en 
syphiligraphie. Le Bulletin médical, n° 18, i5 septembre ig43, p. 273. 

Courte revue sur le granule spirochétogène à la connaissance duquel les auteurs 
ont apporté une part importante. Comme les spirochètes cultivables le tréponème 
pâle possède un cycle évolutif et comporte une phase pendant laquelle le spirochète 
devient granule spirochétogène. Par analogie avec les expériences .faites avec les 
spirochètes cultivables on peut affirmer que le spirochétogène de Tr. pallidum est 
une forme vivante, capable de redonner la forme hélicoïdale. Ce spirochétogène est 
constitué par un grain argyrophile rond ou ovalaire, ayant sensiblement le même 
diamètre que le tréponème et muni d’un filament gris cendré, hélicoïdal. Ce fila¬ 
ment, reliquat de l’étirement protoplasmique au cours de la division anisotypique, 
constitue un appendice et non un organe moteur. Le spirochétogène existe, dans 
les diverses lésions de la syphilis humaine. En matière de syphilis expérimentale, 
l’infectiosité des organes profonds peut être expliquée par la présence de spiro- 
chétogènes. 

La mise en évidence du spirochétogène dans les adénopathies syphilitiques, syphi¬ 
lis, sans chancre, permet de poser un diagnostic certain et d’instituer un traitement 
précoce. Dans les lésions du tertiarisme, il est important pour le clinicien de le 
déceler. Mais la technique d’imprégnation argentique est délicate, et de nombreux 
artefacts possibles peuvent conduire à des interprétations erronées. 

H. Rabeau. 

C. Simon et R. Moi.unedo. — A propos du granule spirochétogène. Presse médicale, 
année 51, n° 46, 11 décembre 1943, pp. 686-686, 17 fig. 

Le granule spirochétogène a une individualité propre, ce n’est pas une des nom¬ 
breuses formes anormales du tréponème. Seguin a pu par filtration séparer des spi- 
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rochétogènes des spirochètes typiques à partir de cultures âgées de Sp. Calligyra. Le 
filtrat ensemencé ne contenant que des spirochétogènes a donné naissance à des 
formes filamenteuses puis à des spirochètes courts et enfin à des spirochètes typb 

Pour les spirochètes cultivables le cycle se résume ainsi : division homo-typique 
remplacée progressivement par la division hétéro-typique à mesure que les cultures 
vieillissent. Apparition de spirochétogènes dans les cultures où les spirochètes sont 
on voie de division hétéro-typique, absence de spirochétogènes dans les cultures 

Si l’on reporte ces données en clinique humaine lorsque le parasite sera placé dans 
des conditions de vie défavorables (ganglion), la forme typique sera presque com¬ 
plètement remplacée par le spirochétogène. 

S. et R. montrent tous les caractères distinctifs de ce granule très différent des 
formes anormales et des-granulations, et dont le filament est le caractère principal. 
Ils l’ont retrouvé dans les chancres, les ganglions, les lésions de la syphilis secon¬ 
daire, les gommes cutanées, dans des syphilides tertiaires tuberculo-squameuses. 
Et on sait qu’il s’agit bien d’une forme de résistance susceptible de redonner des 
tréponèmes typiques. 

Expérimentalement, Gastinei et ses collaborateurs ont pu déceler le spirochéto¬ 
gène dans les ganglions lymphatiques de la souris dès la 48° heure, et dans la rate de 
ce meme animal au 189 e jour; dans les ganglions inguinaux et poplités du lapin 
syphilisé dès la 3 e heure. Ces faits éclairent le problème de l’infectiosité des gan¬ 
glions lymphatiques malgré la rareté des formes typiques du tréponème. 

II. Rabeau. 


201'. — Syphilis (Expérimentation). 


S. Bugarski (Belgrade). — Der Einfluss von Fieberreaktionen auf die Spirochæta pal- 
lida und auf die durch Unna-Ducreysche Streptobazillen hervorgerufenen Erkran- 
kungen sowie ihre Rolle in der Diagnostik des gemischten Schankers (Influence de la 
pyrétolhérapie sur le tréponème de la syphilis et sur les affections déterminées 
par lo streptobacille do Unna-Ducrey ; son rôle dans le diagnostic du chancre mou). 
Dermatologische Wochenschrift, vol. 116, n u 9, 27 février 1 ;>4.H, pp. 158-161, courle 
bibliogr. 

D’expériences dont le détail n’est pas donné, B. croit pouvoir conclure ; 

Les fièvres médicamenteuses ont une influence importante sur la disparition du 
tréponème dans les accidents. 

.La fièvre par vaccin non spécifique n'a que peu ou pas d’action sur le tréponème 
et sur les symptômes de la chancrelle. 

La fièvre par vaccin antistreptobacillaire (dmelcos), en injections intraveineuses, 
est très active contre le chancre mou et ses complications, notamment en cas de 
chancre mixte, mais est inactive contre le tréponème. Cette dissociation a une 
haute valeur diagnostique. A. Touraine. 

C. Levaditi et M' 10 H. Noury. — Transmission de la syphilis à la souris par instilla¬ 
tion nasale. C. R. Acad, des Sciences, 3i juillet 1944, t. 219, ig44, p. 171. 

Cette transmission a été réussie 3 fois sur 4 après 3 inhalations à i5 et ni jours 
de distance, 3 fois sur 3 après 2 inhalations à 84 jours de distance, 2 fois sur 4 
après une seule inhalation. La dispersion du tréponème se fait à partir du 100“ jour, 
surtout dans le nez et le rectum. A. Touraine. 
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C. Levaditi et H. Noury. — La dispersion tréponémique chez la souris après inocu¬ 
lation intratesticulaire. C. R. Soc. de Biologie, 24 juillet 1943, t. 137, ig43, p. 446. 
Les tréponèmes se retrouvent dans le tissu interstitiel du testicule du 2 6 au 
(i e jour; ils disparaissent ensuite alors qu’une orchite chronique calcifiante locali¬ 
sée se développe jusqu’au 4o 6 jour pour se raréfier vers le i5o e jour. 

La dissémination se fait du 84 e au i46 e jour, partielle ou généralisée. Elle paraît 
très rare dans le système lymphatique et la peau du dos. A. Touraine. 

A. Bessemans et A. Benoo. — La physicopyrexie et la curabilité biologique de la 
syphilis précoce et tardive du lapin. Annales de l’Institut Pasteur, t. 68. avril- 
mai-juin 1942, n os 4, 5, 6, pp. 294-3 i3, 5 tableaux, 8 fig., bibliographie. 

Ce beau mémoire apporte le résultat des recherches entreprises afin de déterminer ■ 
la valeur de la. méthode mixte : chimiothérapie et physicopyrexie. Matériel : 

154 lapins, répartis en trois groupes, chacun de ceux-ci comportait des sujets dont 
l’infection avec ou sans manifestations cliniques ne dépassait pas 4 mois (stade 
précoce), d’autres sans lésions apparentes, infection datant de 6 à 16 mois (stade 
tardif). Ces groupes furent soumis : le premier à la salvarsanothérapie, le deuxième 
à la physicopyrexie, le troisième simultanément aux deux mêmes traitements. On 
trouvera le protocole des expériences et les critères suivis de guérison. Voici les 
résultats : par la seule salvarsanothérapie, si on tient compte uniquement des ani¬ 
maux ayant reçu trois fois o,5 cm 3 de solusalvarsan à 3 à 8 jours d’intervalle, il fut 
obtenu 25 0/0 de guérisons totales dans la syphilis précoce, Go 0/0 dans la syphilis 
tardive, en moyenne 44 0/0. La physiocopyrexie (3 séances hyperthermiantes d’une 
heure chacune avec des intervalles de 3 à 8 jours) donne 27 0/0 dans la syphilis tar¬ 
dive, 67 0/0 dans la syphilis précoce, 3 7 en moyenne. Pour le troisième groupe, 
chimiothérapie et physicopyrexie associées, les pourcentages sont dans la syphilis 
tardive. 83 0/0, dans la syphilis précoce 100 0/0 de guérisons totales, en moyenne 
92 0/0. Le gain est surtout frappant dans la syphilis tardive. La cure combinée 
marque plus de succès que la somme de cures obtenue par les deux- traitements 
qu’elle associé. Celte valeur de la cure mixte relève d’un mécanisme complexe 
déclenché par la seule hyperthermie : vulnérabilité directe de l’agent étiologique, 
exaltation des réactions de défense, élargissement des voies capillaires et accès des 
médicaments, intensification des réactions biochimiques et pharmacodynamiques. 

On a en outre observé que le pourcentage des guérisons augmente avec la dose 
médicamenteuse, le rapprochement des interventions et le prolongement des séances. 
Dans la syphilis précoce, il fut plus élevé, après la seule salvarsanothérapie chez les 
animaux uniquement porteurs de kératites que chez ceux uniquement porteurs de 
syphilomes. La seule salvarsanothérapie et la cure combinée supprimèrent rapide¬ 
ment la virulence sanguine; la physicopyrexie seule n’y réussit pas toujours. Le 
W assermann et le Kahn furent irrégulièrement influencés. 

La supériorité de la cure combinée, présumée surtout en syphiligraphie humaine, 
se confirme chez le lapin, et s’amplifie parce qu’elle s’y manifeste au stade tardif 
avec une intensité particulière. Chez l’homme, elle sera toujours la même, toutes 
les fois que, spécialement dans le stade avancé, on voudra « guérir » entièrement 
le malade, dans la véritable acception du terme. H. Rabeau. 

20g. — Syphilis (Séro-diagnostic). 

H. Démanché. — Précis de technique de séro-diagnostic de la syphilis. 3 e édition, 
Doin, Paris. ig44, 226 p., i5 fig., 32 tableaux. 

Cette nouvelle édition de ce précieux manuel, indispensable à tout sérologiste et 
à tout svphiligraphe,. comporte d’importants chapitres inédits sur le séro-diagnostic 
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de la blennorragie, de la tuberculose, du paludisme et de la mononucléose infec¬ 
tieuse. Mais sa plus grande partie (176 pages) reste consacrée à la sérologie de la 
syphilis. 

Les réactions d’hémolyse sont longuement étudiées, avec tous les détails de 
technique nécessaires pour les méthodes au sérum chauffé (Wassermann et ses 
variantes, Calmette et Massol, Harisson-Wyler, Sordelli-Miravent, Démanché), au 
sérum frais (Hecht, Ronchèse) et les mesures de la réaction. 

Les réactions de floculation comportent l’exposé des méthodes de Sachs-Georgi, 
de Vernes, d’opacification et de clarification de Meinicke, de Kahn, de Müller et des 
réactions américaines récentes (Hinton, Eagle, lGine) et, pour le liquide céphalo¬ 
rachidien, des réactions à l’or, au benjoin, à l’élixir parégorique, de Takato-Ara. 

L’hémo-diagnostiè de la syphilis comprend les réactions de Chediak, de Ko da-Guo, 
de Wassermann. 

Une étude critique de ces diverses méthodes analyse impartialement leurs avan¬ 
tages', leurs inconvénients, leurs résultats. 

En conclusion, D. recommande de pratiquer toujours au moins une réaction 
d’hémolyse (de préférence Démanché ou Calmette et Massol) et une réaction de 
floculation (de préférence Kahn-standàrd ou Meinicke-clarification M. K. R. II). Les 
réactions quantitatives seront empruntées de préférence aux méthodes de flocula¬ 
tion (réaction de Vernes, réservée aux sérums positifs en raison 3e sa négativité non 
exceptionnelle dans les syphilis latentes en traitement; méthode des dilutions, du 
Kahn, du Wassermann ou du Démanché). 

On appréciera la clarté et la précision qui font de ce manuel un vade-mecum 
nécessaire aussi bien au débutant qu’au praticien tant en clinique qu’en labora¬ 
toire. A. Touraine. 

J. Archambault. —Les réactions sérologiques de la syphilis. L’Vnion médicale du 
Canada, t. 69, n° 6, juin 1940, pp. 600-611, bibliogr. 

Étude d’ensemble des méthodes de fixation du complément (Wassermann, réac¬ 
tions au sérum frais), des réactions de floculation (réagines syphilitiques, discus¬ 
sion des résultats, erreurs de technique, résultats divergents, action du traite¬ 
ment). Choix de la méthode; nécessité d’associer une réaction de fixation et une de 
floculation (Kahn ou Kline). A. Touraine. 

Irène Muster (Genève). — Les réactions de fixation du complément et les réactions 
de floculation dans le séro-diagnostic de la syphilis. Revue médicale de la Suisse 
romande , année 71, n» i3, a5 décembre ig4i, pp. 854-864 (bibliogr.). 

Étude critique, d’après l’expérience personnelle de l’auteur, des principales 
méthodes sérologiques. Rappel historique. Mention des recherches de Gæhtgens 
(1929) sur la fixation du complément avec des cultures de tréponèmes comme 
antigène (100 fois plus actives que les extraits d’organes; ces recherches ont été 
reprises par Eagle et Hogan (J. of cxp. Med., février ig4o, p. 2i5), elles doivent 
k dans l’avenir guider les sérologistes dans le choix des antigènes ». Parmi les 
réactions de floculation, l’auteur donne sa préférence à la réaction de Meinicke 
M. K. R. II, plus facile mais non plus sensible que le Kalin-standard; et, parmi 
les micro-réactions elle préfère celle de lde à celle de Chediak. 

A. Touraine. 

F. Sabatelli (Gênes). — Ricerche sulle cause determinanti le reazioni di Wasser¬ 
mann a specifiche (Recherches sur les causes des réactions de Wassermann non 
spécifiques). Patlioloffica (Genova), t. 34, 1942, pp. 101-106 et i38-i4a. 

S. étudie le sérum des femmes enceintes qui ont donné une réaction de Wasser¬ 
mann positive en dehors de toute syphilis. 11 les traite avec des extraits de placenta, 
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d’ovaires, de follicules, de corps jaune de vache ou avec des extraits d’hypophyse 
{totale et lobe antérieur), de pancréas, de rate, de foie de bœuf. Les extraits du 
premier groupe, ceux de l’hypophyse, ainsi que les acides gras non saturés empê¬ 
chent en tout ou partie cette fixation non spécifique du complément. Les extraits 
d’acides gras non saturés n’ont pas cette propriété. Les extraits du deuxième 
groupe (sauf ceux de l’hypophyse) n’ont aucune influence sur la fixation du com¬ 
plément. 

Par contre, l’action empêchante des extraits du premier groupe ne s’exerce pas 
sur le sérum des femmes enceintes syphilitiques, ni sur les sérums à réaction 
pseudo-positive des endocardites lentes, des angines inonocytiques, du paludisme, 
ni sur les sérums syphilitiques en dehors de la grossesse. 

S. conclut que la non spécificité de certains sérums de femmes gravides est due 
à des anticorps d’origine ovarienne, placentaire ou hypophysaire. 

D’autre part les réactions non spécifiques que l’on obtient dans la monocytosè 
infectieuse sont causées par la présence d’anticorps lipoïdes provenant de la rate 
ou des ganglions. Les réactions faussement positives au cours de l’endocardite lente 
relèvent d'auto-anticorps contre les lipoïdes de la rate. La fraction active de ces 
extraits lipoïdiques est celle qui renferme les acides gras non saturés. 

De nombreuses recherches de contrôle n’ont pas donné de réactions non spéci¬ 
fiques dans la scarlatine, les infections aiguës du poumon, la tuberculose pulmo- 
naiie, le typhus. A. Tour une. 

J. Chouteau. — Recherches sur la cinétique de la réaction de Bordet-Wassermann. 
Etude des vitesses de réaction. Comptes.rendus des séances de la Société de Bio¬ 
logie, t. 137, séance du 27 novembre io43, n os 21-22, p. 696. 

La vitesse de la réaction de fixation du complément dans le séro-diagnostic de la 
syphilis a été jusqu’à présent limitée à des .constatations empiriques. La température 
joue un rôle dans la vitesse de cette réaction, et l’auteur en a montré avec 
’H. Rocher la nature réversible et progressive. 

U s’est efforcé d’analyser par des méthodes physico-chimiques la vitesse de cette 
réaction. D’après les constatations auxquelles il est parvenu, la fixation du complé¬ 
ment est une réaction progressive représentée par une courbe analogue à celle des 
courbes de vitesse des réactions chimiques, et la vitesse totale correspond à la vitesse 
de fixation de l’alexine sur le complexe réagine-antigène, la formation de ce com¬ 
plexe ôtant instantanée. Lucien PÉniN. 

A. Chouteau. — Recherches sur la cinétique de la réaction de Bordet-Wassermann ; 
température et vitesses de réactioq. Comptes rendus des séances de la Société de 
Biologie, t. 137, séance du 11 décembre 1943, n os 23-24, pp. 746-748. 

Etudiant l’influence de la température sur la vitesse et l’intensité de la fixation 
du complément, l’auteur a constaté que la fixation augmentait avec l’élévation de 
la température, non seulement en intensité mais en vitesse, sans que l’allure géné- 
ralé des courbes et le mécanisme de la réaction soient modifiés. La réaction de fixa¬ 
tion du complément semble résulter de la succession de deux réactions distinctes. 
La première, qui se produit entre l’antigène et la réagine du sérum syphilitique, 
semble être une réaction d’ordre physique, étant donné son indépendance à 
l’égard de la température et sa rapidité (floculation invisible?). La seconde, qui 
répond à la fixation de l’alexine sur le complexe antigène-réagine, se rapproche 
plutôt d’une réaction chimique à en juger par l’augmentation de son intensité et 
de sa vitesse sous l’influence de la température; elle présente ainsi les caractères 
d’une réaction chimique trimoléculaire, progressive et réversible. 

Lucien Périn. 
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.1. Chouteau. — Recherchas sur la cinétique de la réaction de Wassermann. C. li. 

Soi:, de Biologie, t. 137, 1943, pp. 696 et 746 ; Annales de l'Institut Pasteur, t. 71, 
juillet-août 1945, p. 273, bibliogr. 

De recherches très techniques exposées dans ces trois publications, l’auteur con¬ 
clut que la réaction de fixation du complément peut être envisagée comme la suc¬ 
cession de deux réactions distinctes et probablement de nature différente : 

i° la-réaction de formation du complexe réagine syphilitique-antigène, qui 
semble de nature physique si l’on considère sa rapidité et son indépendance vis-à- 
vis de la température; 

2° la réaction de fixation de l’alexine sur ce complexe, qui semble être de nature 
chimique. Cette réaction, d’ordre trimoléculaire, est progressive, réversible et 
paraît obéir aiix lois classiques de la cinétique chimique. 

A. Touraine. 

H. Rocher et J.. Chouteau. — Recherches sur la négativation de la réaction de Bor- 
det-Wassermann par le sérum normal avant et après fixation. Comptes rendus 
des séances de la Société de Biologie, t. 136, séance du a4 octobre 1942, n°» 19-20, 

pp. 668-669. 

Les auteurs ont montré dans une note antérieure que la négativation du sérum 
positif par le sérum normal se produit aussi bien avant qu'après .fixation, et que 
là fixation du complément est un phénomène réversible. 

Etudiant l’action négativante du sérum normal en fonction du temps de fixation 
du sérum positif seul d’une part et du temps d’action du sérum normal d’autre 
part, ils constatent que l’addition d’un- sérum normal à un sérum syphilitique 
transforme ce dernier en un nouveau sérum moins positif, ce qui amène l’affai¬ 
blissement rapide de la positivité et la libération d’une partie du complément 
déjà fixé. Mais le nouveau sérum continue à fixer le complément et il en résulte 
une diminution progressive de la capacité d’hémolyse. 

Les auteurs estiment qu’il est illogique d’intégrer dans des statistiques des sérums 
syphilitiques différents quand on leur applique la réaction de fixation avec une 
seule dose d’antigène. Lucien Périn. 

J. Kolmer, Cl. Kast et Elsa Lynch (Philadelphie). — Studies on the rôle of Spirochæta 
pallida in the Wassermann reaction (Études sur le rôle du tréponème dans la 
réaction de Wassermann). American Journal Syphilis, Gonorrhea and venereal 
üiseases, vol. 25. n» 3, mai ig4i, pp. 3oo-3i8, ro tableaux, bibliogr. et n° 4, juillet 
ig4i, pp. 412-434, 10 tableaux, bibliogr. 

L’utilisation d’extiaits aqueux de culture de tiéponèmes comme antigène dans 
la réaction de fixation avec le sérum humain syphilitique a été réussie par Nogu¬ 
chi (1912), Craig et Nichols (1912), Kolmer (igi3); etc. et, plus récemment, par 
Gæthgens (1929-1937), Beck (1989), Erickson et Eagle (1940) et toujours avec des 
résultats au moins égaux à ceux de la réaction avec antigène habituel. 

Avec les souches Nicliols-Hough, Noguchi et Kroô de tréponème commé antigènes 
(technique donnée en détail), les auteurs ont obtenu chez i3g syphilitiques des 
réactions positives dans 72 0/0 avec l'antigène Nichols, 89 avec le Noguchi, 92,1 avec 
le Kro6 (81,3 avec les antigènes organiques, 86,3 et 98 avec les antigènes S. macro 
et microdentinum, 4,3 avec le b. diphtérique). Dans la lèpre, des résultats positifs 
ont été obtenus dans 21,7 0/0 avec le Nichols et le Noguchi, 3g, 1 0/0 avec le Kroô, 
1-7,4 avec le S. macrodentium , g5,6 avec le S. microdentium. 

Beaucoup de sérums non syphilitiques renferment des anticorps naturels contre 
les spirochètes, en particulier contre le S. microdentium et le tréponème. Aussi 
l’antigène spirochétien est-il probablement, inférieur à l’antigène-tissu. L’anticorps 
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spirochétien ne joue aucun rôle dans les réactions de Wassermann et de floculation; 
celles-ci sont, dues à l’intervention de lipoïdes d’origine spirochétienne ou tissu¬ 
laire. A. Touraine. 

Irène Mustek (Genève). — La Pallida-réaction dans la syphilis et l’aspect actuel du 
problème des anticorps du liquide céphalo-rachidien. Revue médicale de la 
Suisse romande, année 74, n° 7, 27 juillet ig44, pp. 558-566. 

Dans la pallida-réaction mise au point par Gæthgens (Med. Klin., 1929, p. 3 qo et 
Arch. jiir Demi. 11. Syp'h., 1938, p. 42) l’antigène est constitué par une culture 
de tréponèmes (souche Reiter, de 1922. avirulente, mais agglutinée par le sérum 
des syphilitiques;, en suspension dans l’eau physiologique phéniquée à 3 0/00 (pal- 
ligène). La technique est ensuite la même que dans la réaction de Bordet-Wasser¬ 
mann. Gæthgens a fait ainsi, de 1929 à 1937, iôo.ooô séro-diagnostics en compa¬ 
rant pallida-réaction, réaction de Bordet-Wassermann, une réaction de floculation. 
Sur. iti.486 cas de syphilis le pourcentage des réactions positives a été de 5o 0/0 
avec le Wassermann, de G2 avec la réaction de floculation et de 71 avec la pallida- 
réaction. Chez 34.700 cas témoins il y a eu réaction positive, non spécifique, dans 
1,17 0/0 avec le Wassermann, 2 0/0 avec la réaction de floculation et i,4 0/0 avec 
la pallida-réaction. 

Les recherches personnelles de M., depuis 1941, portent sur 45o cas dont 24o 
de syphilis certaine. La proportion des réactions positives a été de 35 0/0 par le 
Wassermann avec extrait de foie liérédo, de 28,7 par le Wassermann avec extrait 
d’organes sains, de 23 par le Hecht, de 25 par le Vernes, de 34,8 par le Kahn, de 
Gi,8 par le Meinicke M. K. R. Il et de 70 par la pallida-réaclion. Il y a eu réaction 
positive non spécifique dans 2 0/0 par le M. K. R. II et seulement dans 0,6 à 0,9 
par la pallida-réaction. 

Une autre importante question de sérologie concerne l’existence ou non d’anti- 
l'orps dans le liquide céphalo-rachidien et si leur présence, dans le premier cas, est 
due à une formation locale ou à leur passage du sang dans le liquide. Ravaut, 
Démanché, Mutermilch, Plaut, etc. admettent leur élaboration au sein du liquide, 
Levaditi et Delorme ne concluent pas, mais la majorité des auteurs avec Descombev, 
Ramon, Mollaret, Dujardin penchent plutôt pour une origine sanguine exclusive. 
Les expériences récentes de Nélis (Rev. d’Immunologie, 1937 à 1941) que l’auteur 
rapporte avec quelque détail sont en faveur de celte dernière conception. Les 
recherches personnelles de.Muster tendent à conclure dans le même sens; les réac¬ 
tions peuvent être positives dans le sang et négatives dans le liquide en l’absence 
d’hyperalbuminose et d’hyperleucocytose, c’est-à-dire en l’absence de perméabilité 
méningée accrue. A. Touraine. 

I.. Giraut-Erler. — Réaction de Hecht. Titrage des extraits alcooliques et technique 
rapide pour les réactions en grande série. La Prophylaxie antivénérienne, année 16, 
p° 4, avril 1944, pp. 115-117. 

i° Titrage des antigènes. — L’auteur modifie la technique de Boerner et Lukens 
(Amer. J. Clin. Path., 1937, 7, 33) en remplaçant la série de dilutions d’un sérum 
positif par une série de mélanges de sérums positifs et négatifs avant le même 
pouvoir hémolytique. Les dilutions seront moins fortes que pour les titrages en vue 
des réactions au sérum chauffé. Détails de technique. 

2 0 Réactions en grande série. — Exposé de la méthode de l’auteur. Il conclut 
que, à spécificité égale, le Hecht reste inférieur en sensibilité et en fidélité à la 
réaction au sérum chauffé, en raison de la trop grande variabilité des sérums frais 
en complément et en hémolvsines naturelles. A. Touraine. 
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A. Suchet. — Une réaction qualitative et quantitative de déviation du complément 
réalisée avec 0 cm 3 02 de sérum frais. La Prophylaxie antivêhèrienne, année 17 , n° n, 
novembre ig 45 , pp. 597-600, bibliographie personnelle. 

Exposé technique de cette met de que l’auteur résume ainsi : « L’emploi d’un 
excès de globules rouges de mouton permet l’exécution des réactions sans titrage 
préalable. Déviation et hémolyse se confondent en une seule opération. La réac¬ 
tion s’effectue avec 0,02 cm 3 de sérum dans deux tubes et aboutit à une expres¬ 
sion numérique du phénomène de la déviation ». 

L’auteur estime que cette méthode au sang frais n’expose pas aux réactions 
faussement positives de Mutermilch. A. Touraine. 

Cavaillon et E. Lortat-Jacob. — Le dépistage de la syphilis. La réaction de Kline. 
La Semaine des hôpitaux , année 21, n° 16, 28 avril 1945, pp, 432-434. 

Pour le dépistage de la syphilis dans les collectivités ou lorsqu’il faut procéder 
rapidement sur de grandes masses (rapatriement des prisonniers et déportés) les 
auteurs insistent sur les avantages de la méthode de Kline, en Réaction de flocula¬ 
tion sur lame. 11 suffit de prélever 8 à 10 gouttes de sang par piqûre au lobule de 
l’oreille et de les recueillir dans un tube de 5o millimètres de long sur 5 de dia¬ 
mètre. Il n’y a, en moyenne, que 5 0/0 de désaccord avec la méthode de Kolmer 
pour les sérums très positifs et 1 0/0 pour les faiblement positifs. Ils décrivent 
l’organisation qu’ils désirent mettre en œuvre dans les centres de rapatriement. 

A. Touraine. 

fi. Laporte, L. Hardri de Looze et E. Wimk. — Microtechniques pratiques pour le 
dépistage sérologique de la syphilis en grande série. La Presse médicale, année 53, 
n° 36 , 8 septembre 1943, p. 479. 

En prélevant à l’oreille o,5 cm 3 de sang on obtient aisément 0,25 à 0,2 de sérum 
permettant d’effectuer 4 à 5 réactions. Les techniques de micro-Wassermann, de 
Kline, de micro-Meinicke donnent les meilleurs résultats. Aucune discordance 
(1.210 sérums examinés) n’a été constatée entre les macro- et les micro-méthodes pour 
les sérums fortement et moyennement positifs. Les micro-méthodes fournissent un 
peu plus de résultats douteux. Ces micro-méthodes (déjà utilisées pour le dépistage 
systématique de la syphilis dans l’armée) constituent un procédé essentiellement 
pratique, rapide et sûr, donc désormais applicable aux grandes enquêtes sérolo¬ 
giques. H. Rabeau. 

R. Garcia Argüei.les. — Contribucion al estudio de la reaccion de Leiboff para el 
serodiagnostico de la sifilis (Contribution à l’étude de la réaction de Leiboff pour 
le diaguoslic de la syphilis). Medicina espafiola, année 6 . t. 9 , n° 48 , janvier 1943, 
pp. 4 i- 45 , 3 fig., bibliogr. 

La réaction de Leiboff, comme celle de Kline et Chediak, s’effectue sur un porte- 
objet excavé. On dépose sur ce porte-objet une pu deux gouttes du sérum à examiner, 
préalablement inactivé pendant quelques minutes à 56°. On fait tomber de 1 à 2 cen¬ 
timètres do hauteur une quantité égale d’une suspension antigénique préparée avec un 
extrait alcoolique de poudre do cœur de bœuf (1 gramme pour 5 centimètres cubes), 
lavé à l'éther et additionné de cholestérine pure (0,06 gr. 0/0). lino partie (1/20) est 
saturée avec du dimélylamido-azobenzol et mélangée avec 3 parties d’extrait non 
coloré. Le resto.de l’extrait est saturé avec le Soudan III; 8 volumes 5 de cette 
dernière préparation mélangée à i 5 volumes de l'extrait saturé par le dimétyl-amido- 
azobenzol. 

Au bout d’une ou deux minutes le trouble jaunâtre uniforme du mélange se modifie 
ou non suivant que le résultat est positif ou négatif. Une réaction positive (+ + +) 
donne une floculation appréciable à un simple examen ; une réaction positive (+ +) 
so traduit par des floculats de moindre volume, mais nettement perceptibles : une- 
réaction positive faible ( + ) donne un floculat très fin ; une réaction négative se mar¬ 
que par l’absence de précipité et de floculation. 

Cette technique originale a été modifiée par .l’auteur. Il dépose deux gouttes de 
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sérum inactivé dans un tube d’hémolyse et ajoute deux gouttes de la suspension 
antigènique. Celle-ci doit tomber de la pipette sans toucher les parois du tube, Après 
agitation, deux gouttes du mélange sont déposées sur le porte-objet ou dans un 
verre de montre et la lecture est effectuée comme dans l’épreuve originale. 

La réaction a été pratiquée par l’auteur sur 35o sérums, comparativement avec la 
réaction de Navarro-Martin-Hombria, de Meinicke et de Kahn. G. A. conclut 
qu’elle est d’une technique très simple, se montre assez spécifique mais que sa 
sensibilité est inférieure à celle des autres réactions : les réactions négatives et les 
réactions fortement positives sont faciles à interpréter, mais dans les réactions fai¬ 
blement positives, la lecture est quelquefois difficile, bien que la modification pro¬ 
posée par l’auteur la rende plus aisée. J. Mabgarot. 

J. Chobteaij. — Recherches sur le mécanisme de la réaction de Bordet-Wassermann, 
étude cinétique de la fixation du complément. Annales de l'Institut Pasteur, t. 71, 
n° s 7-8, juillet-août 1945, pp. 273-283, 6 fig., bibliogr. 

En vue d’obtenir quelques précisions sur le mécanisme de la réaction de fixation 
du complément, Ç. a étudié la vitesse de réaction et surtout l’influence de la 
température sur les mêmes vitesses. Cette analyse cinétique de la réaction l’a conduit 
à l’envisager comme la succession de deux réactions distinctes et probablement de 
nature différente : 1° la réaction de formation du complexe réagine syphilitique- 
antigène, qui semble de nature physique, si l’on considère sa rapidité et son indé¬ 
pendance vis-à-vis de la température; 1° la fixation de l’alexine sur le complexe, 
qui imprime à la réaction globale ses caractères, réaction qui semble être de 
nature chimique. Cette réaction d’ordre n = 3, c’est-à-dire trimoléculaire, est 
progressive, réversible et paraît obéir aux lois classiques de la cinétique Ghimique. 

H. Rabeau. 

A. Rognon et V. Simonot. — Mécanisme de la réaction du benjoin colloïdal. Nouvelle 
réaction de floculation. Comptes rendus des séances de la Société de Biologie, 
t. 138, n°s 11-12, séance du ip juin ig44, pp. 358-36o. 

La réaction du benjoin colloïdal fait intervenir une suspension de gomme résine 
fortement acide à laquelle on ajoute des quantités décroissantes (de gauche à 
droite suivant la terminologie usuelle) de liquide céphalo rachidien, ce dernier 
étant alcalin. Il en résulte une. diminution de pli en même temps que du taux des 
protides totaux. 

L’échelle de pH ainsi réalisée d’un tube à l’autre joue un rôle essentiel dans la 
réaction de la syphilis, étant donné l’influence négligeable 'de la quantité des pro¬ 
tides totaux. Cette notion explique les multiples et minutieuses précautions à 
prendre pour la réussite de la réaction : benjoin d’origine et d’âge déterminés, ver¬ 
rerie parfaitement nettoyée, etc. Malgré ces précautions il est fréquent de trouver 
des tubes à pIT aberrants, correspondant à des floculations également aberrantes. 

Les auteurs préconisent une technique personnelle destinée à fixer le pH par des 
solutions convenablement tamponnées et à éviter les ennuis et les aléas de prépara¬ 
tion provenant de l’origine de la résine, de la propreté des tubes, des réactifs, etc. 
Cette technique, très simple, utilise une suspension peu concentrée de résine mas¬ 
tic (o,3 cm 3 d’une solution alcoolique de 5 0/0 de résine dans 5o centimètres cubes 
d’eau bidistillée), mélangée à un volume égal d’une solution tampon de phlalate 
acide de potassium o,n M diluée 20 fois. L’indicateur coloré est composé d’un 
mélange de rouge méthyle et de bleu de bromothymol, puis de soude M/5o en pro¬ 
portions variables. On obtient ainsi une échelle de pH variant de 4 à 6,5 avec des 
colorations allant du rouge au vert. On ajoute à chaque tube 1 goutte de liquide 
céphalo-rachidien. La réaction est lisible à l’œil nu après 3 ou 4 heures. 
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A l’étal normal, le premier tube de droite, le plus acide, est floculé. Un liquide 
de paralysie, générale à benjoin positif donne dans tous les cas une floculation éten¬ 
due vers la droite, parfois jusqu’au tuBe vert. Lucien Périn. 

N. Ingraham jun. et V. Mayer (Philadelphie). — The menstrual cycle and the blood 
sérologie for syphilis (Cycle menstruel et réactions sérologiques de la syphilis). 
American Journal of Syphilis, vol. 34 , n° i, janvier 1940, pp. 23-28, bibliogr. 

Offenkranlz (1 q 3Sa montré l’existence de variations régulières de la cholestéro¬ 
lémie pendant le cycle menstruel. Ces variations sont-elles en rapport avec les faus¬ 
ses réactions sérologiques de la syphilis que Lufkin et Rytz, Kurtz ont noté pendant 
les règles avec lé Kahn présomptif ? 

Les auteurs, pour vérifier ces fausses réactions, ont pratiqué les réactions de Kol- 
mer, de Ivahn et de Kline aux différents jours des règles chez 17 femmes bien por¬ 
tantes et n’ont constaté aucune modification des réactions. A. Touraine. 

H. Kandeler (Dresde). — Ueber die Zuverlàssigkeit der Seroreaktionen auf Syphilis 
bei Reiheuntersuchungen von Schwangeren (Sur la valeur de la séro-réaction de 
.la syphilis nu cours do la grossesse : enquête d’ensemble). Archiv für Dermatologie 
und Syphilis, vol. 181, n° 3, 9 octobre ig4o; pp. 315-326, bibliogr. 

Le pourcentage des réactions non spécifiques pendant la grossesse serait de 8 à 10 
pour Stühmer, Dreyer. Nürnberger, nul les 4 premiers mois, de 2 0/0 au cin¬ 
quième, de 6.2 au neuvième pour Pœck; il redeviendrait nul 7 à 8 jours après 
l’accouchement. Par contre, il ne serait que de i,5 pour Pankow, 0.11 pour Klaften, 
o.g pour Baumm, 0,8 pour Del Vivo. 

Des réactions pratiquées sur 10.354 femmes enceintes K. conclut que les réactions 
non spécifiques 11e dépassent pas 0,2 0/0 pour le Kahn, 0,23 pour le Wassermann, 

O, 32 pour le Meinicke-clarification IL La sensibilité des 3 réactions est aussi grande 

qu’en dehors de la grossesse : 86 à 87 0/0 des femmes enceintes syphilitiques; les 
réactions douteuses sont de 3 i,i 3 avec le Meinicke, et seulement de 12,4 avec le 
Wassermann et i 3 ,i avec le Kahn. La grossesse n’influence donc, pas les réactions 
de la syphilis; celles-ci conservent toute leur valeur. A. Touraine. 

I. Vivakei.i.i et L. Olivetti. — Modificazioni delle reazioni sierologiche per la lue in 
individui sottoposti a terapia sulfamidica. Modifications des réactions sérologi¬ 
ques pour la syphilis chez des sujets soumis au traitement sulfamidique). Giornall 
italiano di Der'matologica e Si/ilologia, vol. 84, fasc. 2, avril 1943, pp. 218 à 234, 
bibliographie. 

Les auteurs ont étudié le comportement des réactions sérologiques pour la syphi¬ 
lis chez 5oo sujets auxquels avaient été administrées différentes préparations sul¬ 
famidiques. Us ont en outre effectué des expériences in vitro pour rechercher les 
modifications sérologiques éventuelles en présence de simples solutions de sulfami¬ 
des ou de sulfamides additionnées de sang à peine extrait. Sur chacun des sérums 
quatre réactions ont été pratiquées : i° réaction de Wassermann (antigène de foie 
luétique, antigène de cœur de cobaye); 2 0 réaction de Meinicke; 3° réaction de 
Kahn; 4° réaction Citochol. Les préparations sulfamidiques employées ont été : 
le streptozylthiazol, le microtanthiazol non méthylé et le thioseptal. Ces produits 
étaient administrés pendant une durée moyenne de deux jours aux doses de 4 à 
8 grammes par jour. Les réactions sérologiques furent effectuées avant l’adminis¬ 
tration du médicament, aussitôt après et dans les 24, 48 et 72 heures consécutives. 
Parmi les 5oo cas examinés, il y avait i5o syphilitiques ou présumés tels, tandis 
que les 35o autres étaient probablement exempts de syphilis. 

Chez les sujets considérés comme syphilitiques, on constata des modifications 
sérologiques avec apparition ou accentuation de la positivité correspondant de 
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+ à + + + dans i5 cas et particulièrement aux dépens des réactions de floculation. 
Chez les sujets non luétiques un comportement semblable fut constaté avec un 
pourcentage de modifications égal à G o/o. 

Après une période maxima de dix jours dans tous les cas où des modifications 
sérologiques avaient été constatées les réactions sérologiques revinrent à leurs 
conditions primitivês. 

La tolérance aux médicaments fut généralement bonne. Seulement dans certains 
cas on constata des céphalées, des nausées ou des érythèmes fugaces. 

Dans les expériences in vitro on a observé, seulement aux dépens de la réaction 
de Meinicke et en présence d’une simple solution de sulfamide l’apparition de posi- 
tivité. D'une manière générale les auteurs admettent que les préparations sulfami¬ 
diques sont en mesure de provoquer des modifications des réactions sérologiques 
pour la syphilis avec apparition ou accentuation de la positivité. De tels phénomè¬ 
nes doivent être considérés comme aspécifiques soit en raison de leur caractère 
transitoire, soit parce qu’ils se produisent aussi chez des sujets qui n’ont pas la 
syphilis. Toutefois nous n’avons pas de preuves qui permettent d’exclure d’une 
manière absolue que même les sulfamides, comme beaucoup d’autres médicaments, 
soient capables de déterminer des réactivations spécifiques. 

Les auteurs émettent l’hypothèse que les phénomènes observés pourraient être 
attribués à l’activité exercée par le médicament sur le tissu réticulo-endothélial ou 
bien des facteurs de nature toxique hépato-rénale. Belgodèiie. 

Francisco Roca Sanchez et Eduardo Suarez Pehegri.n. — Sulfamidas y suerologia de 
la sifilis (Sulfamides et sérologie de la syphilis), /tetas dermo-sifiliograficas, 
année 33, janvier igfa, n° 4, p. 863. 

Note préalable basée sur 48 observations. Les sulfamides peuvent faire apparaître 
des réactions sérologiques positives passagères en l’absence de toute syphilis. 

J. Mabgabot. 

ti. Miuan. — Réactions sérologiques syphilitiques résistantes ou irréductibles. 

La Prophylaxie-antivénérienne, année 14, n° 8, août 1942, pp. 198-210.- 

Importante étude de la question des réactions résistantes (plutôt qu’irréductibles, 
qui sont très exceptionnelles), appuyée sur de nombreux faits personnels et traitée 
avec expérience et hauteur de vue. Ces résistances sont primitives (surtout dans la 
syphilis nerveuse et particulièrement dans la paralysie générale) ou secondaires à 
un traitement insuffisant (généralement arsenical) ou irrégulier; le malade apporte 
un élément personnel par son intolérance ou par son état constitutionnel. 

La résistance n’est pas due à l’hypercholestérinémie; elle est le r ait des syphilis 
cliniquement rebelles (paralysie générale, paraplégie spasmodique, kératites, etc.). 

Le traitement des syphilis et sérologies résistantes doit être prophylactique et 
curatif. Prophylactique, il sera massif, ramassé, multimédicamenteux, prolongé et 
régulier; on redoutera la résistance au cas de conflit thérapeutique (notamment 
fièvre après les injections) ou si la sérologie est lente à fléchir (mesurable par la 
leucqcyto-réaction, la dilution du sérum ou de l’antigène, la réaction de Vernes, 
la comparaison entre diverses méthodes). Curatif, il cherchera à vaincre cette 
résistance par le changement de médication, l’adjonction d’iodure de potassium, 
l’essai de traitements par l’or, l’émétine, la lièvre provoquée, la protéinothérapie. 

Le pronostic des syphilis résistantes est généralement mauvais; les complications 
nerveuses sont particulièrement à craindre. A. Touraine. 
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Cli. Kki.'; et E. Elsberg (U. S. A.). — False positive sérologie reactions for syphilis 
with spécial references to those due to smallpox vaccinations (vaccinia) 

(Fausses réactions sérologiques positives de la syphilis., avec considérations parti¬ 
culières sur celles qui sont due à la vaccine). American Journal of Syphilis, Gonor- 
rhea and venereal Diseuses, vol. 29, n° 3, mai 1945, pp. 3o3-3i2, 4 tableaux, bibüogr. 
et Amer Journ. Clin. Path., col. 14, 1944, p. 46i. 

Stokes (1984) a énuméré quelque 3o affections non syphilitiques qui exposent 
plus ou moins souvent à des réactions faussement positives en dehors de toute 
erreur de technique. Ces réactions sont dues soit à la présence d’antigènes voisins 
de ceux de la syphilis-, soit à l’augmentation ou à l’altération des globulines du 
sérum, soit à la présence de substances chimiques dans le sang. 

La vaccine est une des maladies qui exposent le plus à ces fausses réactions : 26 fois 
sur 10.000 vaccinés d’après Thomas et Garrity (ig4i) ; 4 fois pendant la vaccine et 
43 pendant plus de 2 mois après la vaccine sur 267 sujets d’après Lynch (1941) ; 
i4 Kahn positifs sur 95 soldats vaccinés d’après Arthur et Haie (ig43), 11,8 0/0 
d’après Favorite, i3 0/0 d’après Lubitz. 

Sur 12g sujets les auteurs ont obtenu 58 fois (44,9 0/0) des réactions douteuses 
on positives (rarement au-dessus de ++) aussi bien après vaccine vraie qu'après 
vaccinoïde et sans rapports avec l’intensité des manifestations cliniques de la vac¬ 
cine. La fausse réaction apparaît entre le 8 e et le i4 e jour; sa fréquence varie sui¬ 
vant la méthode : 4 sur 129 avec le Kolmer, 20 avec le Kahn standard, 32 avec le 
Kline-diagnostic, 4? avec le Mazsini, 5i avec le Bœrner-Jones-Lukens, 92 avec le 
Kline-exclusion. Elle disparaît en général en moins de 3 mois. 

D’autre part, de fausses réactions ont été obtenues dans la pneumonie (23,6 0/0 
de 72 cas), la lèpre (85 0/0 de 80 cas), la filariose (ii ,3 0/0 de 53 cas), la leptospirose 
(maladie de Weil) (dans 43,6 0/0 de 87 cas), le paludisme (dans 44,4 0/0), le typhus 
épidémique et murin (dans 3g,4 0/0 des io4 cas). À. Touhaine. 

X... — False positive tests for syphilis in malaria (Réactions sérologiques de la syphi¬ 
lis faussement positives dans le paludisme). British medical Journal, n° 44x8, 8 sep¬ 
tembre 1945, p. 327. 

La question des réactions de la syphilis positives dans le paludisme est diverse¬ 
ment appréciée : o cas sur 98 paludéens pour lyengar (1920), presqu’aucune pour 
Pratt et Johnson (1921), Altounyan (1924) et d’après des centaines de milliers de 
réactions de Wassermann et de Kahn aux Indes et dans l’Empire anglais, 8,6 à 
20,6 0/0 pour Cummings (1935), 25 sur 25 paludéens non syphilitiques atteints 
de psychoses diverses pour Kitclien (1939). Suivant Cox et Durant, Brown, ces 
fausses réactions résultent de détails de technique de la réaction; Brown (Amer. 
J. Syph., 29, ig45, p. 200) les supprime en traitant le sérum, avant inactivation, 
par l’hydroxyde de sodium. Suivant Rosenberg (Bulî. U. S. Army med. Dep., 1945, 
n° 84, p. 74), la méthode de Hinton est celle qui donne le moins de fausses réac¬ 
tions; celles-ci persistent d’ailleurs rarement plus de 6 semaines (12 à 3o jours 
d après Potter qui trouve, en 1945, 12 fausses réactions chez 100 paludéens). 
Rosenberg (J. Lab. clin. Med., 30, rg45, p. 149) neutralise les anticorps malariques 
et les sépare des anticorps syphilitiques en ajoutant o,35 cm 3 de sulfate d’ammo¬ 
niaque saturé à 1 centimètre cube de sérum inactivé. A. Touraine. 

O. Hartmann et R. Schône. — Familiary transitory non spécifie strong positive Was¬ 
sermann Reactions (Réaction de Wassermann fortement et passagèrement posi¬ 
tive dans une famille non syphilitique). Acta Dermato-Venereologica, vol. 23, fasc. 3, 
pp. 23o-23g, avril 1942. 

Le père et le fils, au cours d’une bronchite, présentent une réaction de Wassermann 
fortement positive. Les épreuves par floculation demeurent négatives. Pas de syphilis 
acquise ni héréditaire. La réaction redevient négative après 6 semaines. 
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Il faut connaître ces réactions passagères non spécifiques. 

Les auteurs passent en revue quelques cas analogues de réactions familiales, 
non spécifiques, passagères. 

A. Civatte. 

Colonel W. Levin (État d’Oregon). —Les méthodes et l’organisation delà sérologie de 
la syphilis aux Etats-Unis. La Prophylaxie antivênérienne, année 16, n° 12, décembre 
19W. PP- 257-263. 

Intéressante conférence sur le contrôle des laboratoires de sérologie et sur les 
conditions que l’on exige pour les réactions. Les cinq réactions qui occupent une 
égale place de choix aux États-Unis sont celles de Kolmer, de Kahn, de Kline, de 
Lagle-et de Ilinton. A. Touraine. 

0. Hartmann et R. Schoens (Oslo).— O11 the frequency of séropositive syphilis in 
Norway in presumably healthy adults (Sur la fréquence de la syphilis séropositive 
en Norvège chez des adultes présumés sains), -lcta mêdica scandinavia, t. 114, 
fasc. 3, 26 mai ig43, pp. 237-257, 7 tableaux, longue bibliogr. 

Sur 3.290 autopsies d’hommes, de 1909 à 1940, Svendsen trouve 292 fois (8,9 0/0) 
des lésions syphilitiques et sur 2.746 autopsies de femmes, 124 fois (4,5 0/0) de 
mêmes lésions. Sur 8.668 sujets vivants, Giertsen, à Bergen (1935), constate des signes 
cliniques ou sérologiques de syphilis chez 10,4 0/0 des hommes et 3,4 0/0 des fem¬ 
mes. Cette proportion est de 25,2 chez l’homme, de 9,7 chez la femme pour Sæthre 
et Bretteville-Jensen (1938). Sur 15.097 sérums de sujets hospitalisés pour affections 
sans liens avec la syphilis, Vogelsang, à Bergen (1936), en trouve 3,8 0/0 plus ou 
moins positifs; la proportion est de 7,7 0/0 chez l’homme et de 3,9 chez la femme 
pour Holst-Larsen, à Oslo (1942). La même recherche a été faite par les A. qui trou¬ 
vent chez 9.53i hommes 1,2 0/0 de réactions positives et chez 922 femmes 0,8 0/0. 
Plus de la moitié des sujets ignoraient leur syphilis ; la plupart de ceux qui se 
savaient contaminés n’avaient suivi qu’un traitement insuffisant. 

A. Touraine. 


20h. — Syphilis (Biologie). 

J. Guszman, — Die allgemeine Pathologie der Syphilis (La pathologie générale de la 
syphilis’). Tagung der ungarischen üermatologischen Gesellschafl, Budapest, 12, i3 
et i4 juin 1942, d’après le résumé de l’auteur, in Dermatologische Wochenschriit, 
vol. 117, n os 3 i- 32, 7 août 1943, p. i5S et Zentralblatt fur Haut und Geschlechts- 
kranliheiten, vol. 72, n° 10, 3 août 1943, p. 3zi. 

Seules quelques questions de cet immense sujet peuvent être envisagées ici. 

La syphilis est le résultat de l’action combinée du tréponème et des réactions de 
l’organisme, celles-ci étant en quelque sorte en sens inverse de la première. Il est 
certain que les tréponèmes de culture sont différents des cellulaires. Il importe d’élu¬ 
cider si la forme spiralée n’est, comme le pense Levaditi, qu’un des stades d’évo¬ 
lution du virus. Quelquefois celui-ci peut être ultra-microscopique, filtrant, ou sous 
la- forme de granulations. Ces divers types expliquent peut-être la variabilité cli¬ 
nique de la syphilis tardive, mais on ne saurait affirmer s’ils représentent des stades 
de développement ou des caractères de dégénérescence. Certains tréponèmes, encore 
que d’apparence normale (par. exemple dans le cerveau des paralytiques généraux) 
ne sont pas pathogènes pour le lapin (expériences de Bessemans). Cette dernière 
question est d’intérêt depuis que les cultures de tréponèmes sont utilisées dans le 
traitement vaccinal de la syphilis. Hilgermann et Grigorieff les tiennent pour patho¬ 
gènes et les considèrent comme de véritables vaccins spécifiques, à l’inverse d’Al- 
brecht et de Zieler. 
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L’extraordinaire résistance au froid du tréponème a été démontrée par Jahnel; 
il conserve sa virulence à —27i°5. La résistance de certains rongeurs hibernants 
vis-à-vis de la syphilis n’est donc pas due au refroidissement, non plus d’ailleurs 
qu’à la dénutrition du sommeil hivernal (Jahnel). 

La contagiosité de la syphilis est, elle aussi, devenue une importante question 
depuis que l’usage de la transfusion sanguine s’est étendu et que l’on connaît l’in¬ 
fectiosité possible du sang du donneur dès la première incubation, avant le chan¬ 
cre. Cependant le sang est d’autant plus infectant que la syphilis est récente; il l’est 
à peine dans la syphilis tgrdivc ou latente. 

La question de la réinfection ou de la superinfection appelle encore des éclaircis¬ 
sements. En principe, on ne peut parler de réinfection que si l’agent de la pre¬ 
mière infection a complètement disparu de l’organisme; dans le cas contraire, il 
s’agit de superinfection. Mais cette disparition ne peut pas être démontrée et il est 
possible d’admettre parfois une véritable réinfection, surtout au cas de cures dites 
abortives. C’est surtout à propos de cette question que, au point de vue clinique, il 
y a le plus de progrès à attendre; mais les conclusions des recherches expérimen¬ 
tales, même si elles étaient précises, ne sauraient valoir pour l'homme. 

Discussion. — Neubeu : Le spirochète-vaccin de Hilgermann peut rendre les plus 
grands services, même à un stade avancé de la maladie, pour négativer des séro- 
réactions ayant résisté à un traitement énergique ou contre des- syphilis malignes 
ou lorsque les manifestations cliniques sont rebelles. Mon expérience, qui porte 
sur près de 3oo cas, me montre les nombreuses possibilités qui s’imposeront à la 
pratique. 

Benedek : Toutes les manifestations de la syphilis, aussi bien spontanées qu’expé¬ 
rimentales, doivent être envisagées au point de vue du duel biologique entre macro- 
et micro-organisme. Parmi les nombreuses formes de syphilis nerveuse, j’ai prouvé 
que les formes quaternaires montraient une réaction torpide, alors que la syphilis 
cérébro-spinale tertiaire se traduisait par des réactions gommeuses, correspondant 
à une allergie tissulaire. D’innombrables essais avec le vaccin de Hilgermann, dans 
le cas d’inflammation quaternaire dès racines rachidiennes, m’ont permis de pro¬ 
voquer des réactions focales apparemment spécifiques, et d’obtenir souvent ainsi 
des guérisons surprenantes. A. Touraine. 

H. Ray (Pittsburgh). — Anatomie signs of lues clinically recognizable and their 
importance to the clinician. (Signes anatomiques de la syphilis cliniquement' recon¬ 
naissables et leur importance pour le clinicien). The Urologie and Cutaneous Review 
(numéro spécial sur la syphilis), vol. 44, n° 8, août ig4o, pp. 493-499. 

Sous ce titre prometteur, simple et superficielle énumération des manifestations 
sérologiques, cardio-vasculaires, oculaires, nerveuses, cutanées, viscérales, etc. de 
la syphilis. Article de vulgarisation. A. Touraine. 

S. PmcE (New-York). — The histo-pathologic lésions of syphilis (Les lésions histopa¬ 
thologiques de la syphilis). The Urologie and Cutaneous Review (numéro spécial 
sur la syphilis), Y-ol. 44, n° S, août 1940, pp. 5oi-5o5. 

Aperçu général et sommaire des lésions de la syphilis à ses différentes périodes 
et dans les divers organes. Article de manuel. A. Touraine. 

Vf. Petersen (Chicago). — Syphilis and the meteorological environment (Syphilis et 
milieu extérieur météorologique). The Urologie and Cutaneous Review (numéro spé¬ 
cial sur la syphilis), vol. 44, n° 8, août 1940, pp. 022-527, à Hg-, bibliogr. 

Un rythme saisonnier intervient dans le fonctionnement des glandes endocrines 
et, par conséquent, sur l’activité du spirochète (quiescence en été et en automne, 
activité en hiver et au printemps). La vaso-constriction ou la vaso-dilatation cula- 
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née varie d’un joui; à l’autre selon les conditions atmosphériques. Le titrage de 
la réaction de Kahn est plus élevé lors du passage de courants d’air froid (dia¬ 
grammes) ; cette réaction se montre alors plus facilement positive. La sensibilité 
aux médicaments antisyphilitiques et la toxicité de ceux-ci sont souvent liées à la 
pression barométrique et aux passages de masses d’air froid. La fréquence du tabès 
et de la paralysie générale, la recrudescence de leurs symptômes dépendent des 
conditions climatiques (étude détaillée d’une tabétique à ce point de vue); aux 
États-Unis, il semble exister un rapport entre la distribution des cas de neuro¬ 
syphilis et la circulation cyclonique de l’air (diagramme), peut-être par instabilité 
vasculaire sous l’influence des conditions atmosphériques. 

A. Touraine. 

A. Vaisman. — La superinfection dans la syphilis expérimentale ; mécanisme de 

l'immunité antisyphilitique. La Presse médicale, année 54, n° 12, 16 mars ig46, 

p. 177. 

La syphilis ne confère pas de véritable immunité aux divers stades de son évo¬ 
lution. Certains tissus, la peau principalement, gardent pendant un temps variable, 
le souvenir d’une première atteinte et ne réagissent plus à une nouvelle inocula¬ 
tion. Le virus, cependant, n’est pas détruit sur place, car chez le lapin, il envahit 
l’organisme (infectiosité ganglionnaire). H. Rabeau. 

G. Mii.ian. — La syphilis occulte. 2 e édition, J.-B. Baillière, Paris, ig46, 181 p., 

12 lig., courte bibliographie personnelle. 

Avec sa chaleur et sa foi coutumières, l’éminent et regretté syphiligraphe reprend 
et développe les idées de Fournier sur la syphilis occulte, c’est-à-dire sur la syphi¬ 
lis ignorée du malade parce qu’inconnue ou méconnue (alors que la syphilis dite 
latente est connue du malade), actuellement sans manifestation mais susceptible 
de se réveiller chez le malade ou ses descendants. Il en étudie les diverses condi¬ 
tions de réalisation (chancre absent ou déguisé, syphilis conceptionnelle, manifes¬ 
tations frustes, etc.) et les éléments de son diagnostic (avortements, multiples dys¬ 
trophies, réactivation, enquête familiale, traitement d’épreuve, etc.). 

De nombreuses observations tendent à appuyer les conceptions parfois très per¬ 
sonnelles de l’auteur, notamment à propos des « stigmates de l’hérédo-syphilis » 
dont le cadre tracé par Fournier se trouve grandement élargi par Milian. 

A. Touraine. 

R. Degos. — L’allergie syphilitique (Valeur diagnostique de la réaction à la luétine). 

L'actualité dermat. venereol. L’Expansion scient, franç., éd., ig44, t. 1, pp. 76-80. 

De nombreux travaux ont été consacrés, surtout à l’étranger, à l’étude de l’al¬ 
lergie syphilitique. 

On a employé dans ce but, soit des antigènes spécifiques (luétines culturales ou 
luêtines tissulaires) qui, mal étalonnées, ont donné souvent des résultats décevants; 
soit des protéines banales, non spécifiques (lait de vache, sérum de cheval), dont 
les'réponses aux tests seraient, pour Dujardin, d’une valeur identique (hétéro-aller¬ 
gie). Pour cet auteur, l’intradermo-réaction au sérum de cheval permettrait de 
différencier les syphilis allergiques favorables (à réaction positive) telles que : états 
cérébro-méningés de type tertiaire et les syphilis anallergiques défavorables (à réac¬ 
tion négative) telles que P. G., par exemple. 

D’où un véritable protéino-diagnostic de la syphilis (Gougerot et Peyre). D’autre 
part, les injections intradermiques de protéine pourraient même réveiller l’allergie 
d'un syphilitique et améliorer le pronostic ultérieur (protéinolhérapie de la syphilis). 

A cette conception de Dujardin s’oppose la conception de Gastinel (Cf. thèse de 
Collart, 1936), nés des travaux de Reillv sur le rôle du système neuro-végétatif 

ANN. ET BULL. DE DEHMAT. — 8' SÉRIE T. 6- N* 4. AVRIL 1946. 17 
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dans les réactions d’hypersensibilité. Les phénomènes d’allergie et d’immunité 
seraient beaucoup plus des phénomènes tissulaires locaux ou régionaux que des 
phénomènes généraux. Dans ces conditions, les intradermo-réactions avec des lué- 
tines spécifiques ou des protéines banales ne pourraient renseigner sur l’état d’al¬ 
lergie ou d’anallergie d’autres tissus ou d’autres organes et ne présenteraient aucune 
valeur. 

En réalité, ces discussions sur le mécanisme général de l’allergie syphilitique ont 
faussé l’interprétation des tests intradermiques. Cette méthode ne peut être envi¬ 
sagée comme une méthode analogue à l’examen sérologique. La réaction à la lué- 
tine n’est qu’une réaction d’allergie cutanée et ne peut présenter de valeur dia¬ 
gnostique qu'au stade allergique de la syphilis, c’est-à-dire à la période tertiaire. 

D. rappelle d’abord les différentes luétines employées jusqu’ici : la syphiline de 
Nicolas (extraits de tissus humains syphilisés), la luétine culturale de Noguchi (1911), 
extraits de six souches de tréponème; les luétines organiques extraites de tissus 
syphilisés (tissus humains tréponémiques : pallidine de Fisher et Klaussner, Muller 
et Stein; luétine de Busson) ou d’organes animaux syphilisés (luo-tesl de Muller et 
Brandt; luétine de Kolmer). 

C’est avec ces deux derniers produits que D. a poursuivi ses recherches per¬ 
sonnelles de 1936 à 1938. Il rejette l’emploi des protéines non spécifiques qui lut 
ont fourni des résultats discordants ou erronés. 

Technique. — Luo-test de Muller et Brandt délivré en ampoules de i/4 de cen¬ 
timètre cube par l’Institut sérothérapique de l’État, de Vienne. Injection intra¬ 
dermique à la face externe du bras et à litre de comparaison au voisinage immé¬ 
diat de la lésion syphilitique. Lecture 48 heures après et au 4 e jour (pour éviter les 
fausses réactions, d’ailleurs exceptionnelles, avec le luo-test de Muller et Brandt) : 
papule infiltrée avec aréole inflammatoire parfois même phlycténulaire. A titre 
de comparaison, D. fait une intradermo au sérum de cheval (discordance fréquente 
entre les deux intradermo-réactions). 

Sur un lot de 100 malades, D. donne les chiffres suivants : 12 cas de syphilis 
secondaire (25 0/0 positif) ; 9 cas de syphilis secondo-tertiaire (89 0/0 positif), 
34 cas de syphilis tertiaire cutanéo-muqueuse (100 0/0 positif), 5 cas de syphilis 
cardio-vasculaire (80 0/0 positif), 8 paralysies générales (o/d), 2 cas de syphilis 
ancienne guérie (0/0), 12 cas de non syphilis (0/0), etc. 

Il est intéressant de noter que si dans l’ensemble le traitement ne semble pas 
agir sur la réaction, celle-ci moyennement positive est devenue fortement positive 
après deux injections de bismuth chez une syphilitique avec lésions cutanées ter¬ 
tiaires du visage. 

Les conclusions provisoires de l’A. sont les suivantes : 

i° le luo-test a été positif chez tous les malades porteurs de gommes syphiliti¬ 
ques ou de lésions cutanées tertiaires (100 0/0) et cette réaction, lorsqu’elle est 
négative, permet d’éliminer le diagnostic de gomme syphilitique. On conçoit son 
intérêt dans certains cas difficiles (néoplasies, ulcérations simulant un accident 
syphilitique tertiaire) ; 

2 0 le luo-test a été négatif chez les paralytiques généraux, d’où son intérêt pour 
distinguer la paralysie générale de la syphilis cérébro-méningée allergique ; 

3° le luo-test est le plus souvent négatif dans l’hérédo-syphilis (16 0/0 positif 
dans 12 cas). D. est sur ce point en contradiction avec la plupart des auteurs étran¬ 
gers. 

L’étude de cette réaction à la luétine mérite d’être poursuivie. Son intérêt 
dans certaines manifestations de la syphilis paraît indiscutable. Il est souhaitable 
qu’une luétine soit préparée en France et permette des recherches ultérieures. 

L. Golé. 
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C. Simon. — A propos d'un cas de syphilis présérologique. Le Bulletin médical, n° 18, 
iô septembre 1943, p. 279. 

A propos d’un cas de chancre Syphilitique au début avec sérologie négative, où le 
traitement par le novar à la dose totale de 7 grammes avec 4 doses de 0,90 n’empêcha 
pas l’apparition d’accidents secondaires, S. envisage les hypothèses suscitées par 
cet échec. Le médicament : il s’est montré parfaitement actif chez d’autres malades. 
Une souche de spirochètes arsénorésistants : la contaminatrice a guéri parfaitement 
avec le même arsenic. Une souche particulièrement virulente : mais elle ne s’est 
pas montrée telle chez la contaminatrice. L’échec tient du malade lui-même. Deux 
auteurs, A. Vernes et J. Gouin, par des méthodes différentes, ont essayé de déter¬ 
miner la valeur du remède : Vernes par la variation de la courbe sérologique sui¬ 
vant son échelle, mais dans ce cas, on était à la phase pré-sérologique; J. Gouin 
par sa leuco-réaction ; un médicament doit être considéré comme actif s’il provoque 
dans le sang une leucocytose importante (supérieure^ 1.000). 

H. Rabeau. 


A. Nanta, B. Vincent, A. Bazex et M. Roure. — Sur les lipides et les lipoïdes dans 
le sérum des syphilitiques. La Presse médicale, année 51, n° 34, 11 septembre ig43, 
p. 4g8. 

La statistique qu’ils présentent porte sur l’étude de 37 sérums syphilitiques, 
2 hérédo-svphilis, 2 syphilis secondaires, 6 atteints de syphilis nerveuse, 26 de 
syphilis ancienne. Les dosages ont porté sur le cholestérol total, le cholestérol \sté- 
rifié, enfin les acides gras. 

Dans l’hérédo-syphilis, les lipides totaux paraissent diminués, le cholestérol tant 
libre qu’estérifié est abaissé, les acides gras totaux sensiblenjent normaux, par con¬ 
tre le rapport choIe ^ ro1 llbr ^ . paraît nettement abaissé. 

cholestérol estérifie , 

Dans la syphilis secondaire : lipides totaux et cholestérol légèrement diminués. 
La fonction libre du cholestérol paraît plus nettement touchée. Le rapport 


cholestérol libre 


e diminution nette. 


cholestérol estérifié 

Dans la syphilis tertiaire ; les lipides totaux sont augmentés en moyenne de 
plus de 1 gramme par litre de sérum. Le cholestérol total est nettement augmenté 
par augmentation du cholestérol libre. Les acides gras totaux sont légèrement 
augmentés. Le coefficient lipocytique est très légèrement augmenté en moyenne. Le 

rapport c .--. l - i t i ro l . li* jre ;st nettement augmenté, 
cholestérol esterifié 

Ces résultats montrent l’influence de l’infection syphilitique sur la composition 
lipidique et lipoïdique du sérum et en particulier sur le taux du cholestérol. Il existe 
un aspect « lipoïdotrope » de la maladie à la période tertiaire. 

II. Rabeau. 


J. Gouih. — Leucocytcf-réaction. Archives hospitalières. Société médico-chirurgicale des 
hôpitaux libres, octobre ig44, n os 19-20, pp. 3o5-3n. 

La leucocyto-réaction, à l’étude de laquelle l’A. s’est attaché depuis de nombreu¬ 
ses années, consiste à rechercher la diminution ou l’augmentation du nombre des 
leucocytes dans le sang des sujets soumis à l’administration de médications diver¬ 
ses : injections intraveineuses ou intramusculaires, frictions, auto ou hétérohémo- 
thérapie, rayons X, etc. 

L’A. en rappelle la technique, les résultats et les indications à en tirer. Il ressort 
de ses recherches que les sujets atteints de syphilis acquise ou héréditaire, en acti¬ 
vité ou latente, à sérologie positive ou négative, réagissent toujours en hyperleuco¬ 
cytose à un ou plusieurs des antisyphilitiques connus alors que chez les sujets sains 
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J'injection d’un antisyphilitique quelconque détermine une leucopénie à la deuxième 
heure. Cela ne veut pas dire qu’un sujet syphilitique réagit en hyperleucocytose 
à tous les antisyphilitiques. Parmi les antisyphilitiques, les uns déterminent l'hy¬ 
perleucocytose, les autres la leucopénie. L’hyperleucocytose consécutive à un anti¬ 
syphilitique est un phénomène constant, se reproduisant sous la même influence 
après des mois ou des années; elle peut cependant être modifiée par certaines 
influences, en particulier par la radiothérapie associée. La leucopénie consécutive 
à un antisyphililique ne présente pas un caractère aussi constant. Un médicament 
à déterminisme leucopéniant associé à un médicament hyperleucocytosique annihile 
l’effet de ce dernier et provoque la leucopénie. 

Les phénomènes réactionnels, observés au cours de la syphilis cutanée et des 
dermatoses, diffèrent selon que le médicament administré est hyperleucocytosant ou 
leucopéniant. Les médicaments hyperleucocytosants déterminent en général une 
exacerbation passagère des lésions cutanées associée à une réaction générale d in¬ 
tensité variable; à cette exaltation passagère succède la rémission ou la guérison 
des lésions. Lès médicaments leucopéniants déterminent inversement une exaltation 
durable des phénomènes cutanés aboutissant à une évolution anormale des lésions. 

Ces faits ne sont pas particuliers aux médications antisyphilitiques, mais s’obser¬ 
vent également avec l’aulohémothérapie et les sels d’or. 

Lucien Périn. 

G. Findlay et 1t. Willcox. — A human experiment on the relationship of yaws and 
syphilis (Une expérience humaine sur les rapports du pian et de la syphilis). 
Bntish medical Bulletin, vol. 3, ig45, n°“ 7-8, p. 197. 

Un soldat de 18 ans atteint d’ulcérations serpigineuses du pied et de la jambe dont 
la nature pianique est èaractéristique et dont l’infection remonte à l’âge de 8 ans, 
avec Kahn et Idc positifs, est inoculé le 4 mai iq45, avec la sérosité d’un chancre 
syphilitique, sur la verge et près de l’ombilic. Le 18 mai, apparition d’un chancre 
sur la verge et le 27 mai près de l’ombilic ; plusieurs ultras négatifs ; guérison rapide 
par le novar et le bismuth. A. Touraine. 


20i. — Syphilis primaire. 


R. Barthélémy. — Les petits chancres syphilitiques. Le Bulletin médical, année 57, 
n° 18. i5 septembre ig43, p. 277. 

R. insiste justement sur l’importance de ces petits chancres, soit qu'ils soient 
jeunes, soit que ces chancres nains témoignent du peu de virulence du germe ou 
de la haute résistance du terrain. Lorsqu’il est extra-génital il est plus difficilement 
reconnu encore. Quelquefois une adénopathie précoce et volumineuse attirera l’at¬ 
tention et la ponction ganglionnaire pourra être précieuse. On pourra aussi rencon¬ 
trer lin chancre non érodé, ressemblant au reliquat d’un petit furoncle avorté et 
se présentant comme une sorte de papule. La pellicule épidermique qui le recouvre 
s’enlève facilement et on retrouve l’aspect typique du chancre syphilitique. Si ces 
formes sont rares, elles méritent d’être étudiées pour pouvoir être reconnues. 

H. Rabeau. 

Gottron (Breslau). — Luetischer Primàraffekt mit langer Inkubation bei Sepsis 
lenta (Chancre syphilitique de longue incubation au cours d’une septicémie lente). 
Schlesischc rermalologische Gesellschaft, 23 janvier 1943 ; Dermatologische Wochen¬ 
schrift, t. 117, n° s 49-52, 25 décembre ig43, p. 668. 

c ? de 29 ans. Dernier contact sexuel fin août 1942, début de la septicémie en fin 
octobre 1942, séjour en clinique. Début du chancre au commencement de janvier 1943. 
G. pense qu’une telle si longue incubation est le fait de la septicémie [? An.]. 

A. Touraine. 
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P. Chavaiiaon. — Diagnostic précoce et traitement du chancre pré-induré dans la 
prophylaxie de la syphilis. Thèse Paris, 19 44 , n° 444 , Foulon édit., 48 p., courte 
bibliographie. 

A l’occasion de 5 brèves observations personnelles, l’auteur inéiste sur l’intérêt 
des chancres qui, au début, ne sont pas encore indurés et se présentent sous l’aspect 
d’érosions banales, minimes et souples. Le diagnostic se fait par l’examen ultra- 
microscopique. A. Touraine. 

Agusin Sanciio et Rafael Estevez. — Chancro sifilitico de pabellon auricular (Chan¬ 
cre syphilitique du pavillon auriculaire). Actas denno-sitiliograficas, année 32 , 
juin 194 >. n° 9, p. 7 83 . 

Chancre syphilitique de la face interne du pavillon de l’oreille inoculé en dehors 
de tout contact génital par la langue d’une malade atteinte de syphilis. 

J. Margarot. 

H. Uuenet et M lw Gautheron. —Trois cas de syphilis acquise chez l’enfant. Archi¬ 
ves françaises de pédiatrie, t. 1, n° 2, 1943, pp. 93-94. 

Les auteurs rappellent l’importance de la syphilis acquise chez l'enfant et rela¬ 
tent à cet effet les trois observations suivantes : 

Obs. I. — Chancre de la lèvre inférieure chez une fillette de 9 ans. — Vaste perte 
de substance occupant la surface muqueuse sur toute la moitié droite de la lèvre infé¬ 
rieure, empiétant légèrement sur la peau : fond jaunâtre et irrégulier, tendant à 
creuser en profondeur ; induration cartonnée des bords ; adénopathie rétro-maxillaire 
discrète, ganglion sous-mental dur. D’après les renseignements recueillis, la lésion 
date de 8 jours et aurait été occasionnée par une chute. 

Deux examens ultra-microscopiques sont d’abord négatifs ; le troisième est positif 
et montre la présence de tréponèmes des plus nets. Les réactions de, Bordet-Wasser- 
manu, Hecht et Ivahn sont d’abord négatives et elles deviennent positives quelques 
jours plus tard. 

Les lésions disparaissent rapidement par le novarsénobenzol et le bismuth. 

' Un frère ainé est atteint do syphilis sérologique sans signes cliniques. Il en est de 
même de la mère. Le mécanisme de la contamination n’est pas éclairci. 

Obs. II. — Chancre de l’anus accompagne de syphilides secondaires chez une fillette 
de ? ans f/?. — Examen ultra-microscopique : présence de tréponèmes. Sérologie 
positive. Les lésions régressent rapidement sous l’influence d'un traitement par le 
novarsénobenzol et le bismuth. 

La contamination a été effectuée par une nourrice. 

Obs. III. — Syphilis secondaire chez une ' fillette de 9 ans. — Roséole, plaques 
muqueuses anales et vulvaires, réaction de Bordct Wassermann positive. Mode de con¬ 
tamination ignoré. Après 3 ans de traitement, la sérologie est négative. La petite 
malade se macie à 18 ans et donne naissance à un enfant, entièrement normal. 

Lucien Périn. 

L. Bessone (Gênesj. — ün nuovo casodi « balanitis syphilitica spècifica » diFollmann 

(Un nouveau cas de balanite syphilitique spécifque de Follmann). Il Dermosifi- 
lografo, t. 17 , 1942, pp. 564 - 56 g. 

Chez un homme do 20 ans, environ i 4 jours après le contact supposé infectant, se 
développe une balanite érosive du sillon balano-préputial. L’érosion est de couleur 
rouge foncé, de limites précises et secrète abondamment une sérosité claire ; elle est 
indolore et ne présente aucune induration. Quelques minimes érosions sur la péri¬ 
phérie du gland. Pas d’adénopathie inguinale. 

Dix jours plus tard, la balanite n’a subi aucun changement, mais on assiste à la 
formation d’un chancro du méat qui plonge jusqu’à la fosse naviculaire et est 
induré ; les ganglions inguinaux deviennen gros, durs, indolores. 

Les semaines suivantes, la balanite persiste en l’état mais est sous-tendue par une 
induration toujours plus caractéristique et étendue. Enfin une roséole apparaît 
6 semaines après le début de la balanite. 

Nombreux tréponèmes dans la sécrétion de la balanite et dans celle du chancre du 
méat. Réactions sérologiques fortement positives. Epidermisation en 6 jours par • le 
cyanure de mercure. 
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B. admet que la balanite a été la première manifestation de la syphilis et que, 
au moins chronologiquement, le syphilome du méat n r a été que secondaire. Il 
pense que la balanite spécifique de Follmann doit être plus fréquente qu’il ne res¬ 
sort des rares cas publiés et que sa connaissance est importante dans la pratique. 

A. Touraine. 

E. Fejeb. — Syphilis primaire sous la forme d’une balanite BSrgyogy Szemle (Hon¬ 
grie), t. 20, 1942, pp. 93-95. Refer. in Xentralblatt fur Haut- und Geschlechts- 
Uranklieiten, t. 70, n° 1, 20 mars ig43, p. 45. 

Chez un homme rte. 34 ans, apparition d’érosions ovales ou polycycliques, pouvant 
atteindre la taille d’une lentille, disséminées le long du sillon balano-préputial et 
sur le prépuce. .Suintement abondant. Aucune induration. Présence de tréponèmes 
dans l’exsudât. Adénopathie inguinale indolore. Wassermann encore négatif 3 jours 
après le début. A. Touraine. 

H. Neumann (Francfort-sur-Main). — üeber den diagnostichen Wert der Lymphdrüsen 
punktion bei frischer Lues, insbesondere bei treponemenfreien Primàraffekten 

(Sur la valeur diagnostique de la ponction ganglionnaire dans la syphilis récente, en 
particulier au cas de recherche négative du tréponème dans le chancre). Dermatolo 
gische Wochenschrift, vol. 116, n° 12, 20 mars ig43, bibliogr. 

Cette ponction doit toujours être faite quand on ne trouve pas de tréponèmes 
dans une ulcération douteuse. Sur 17 cas de syphilis récente N. a ainsi pu confirmer 
un diagnostic hésitant dans xo cas. Une ponction négative n’a d’ailleurs pas de 
valeur. A. Touraine. 

G. Milian et L. PÉniN. — Adénopathie sous-angulo-maxillaire ; tréponèmes sans chan¬ 
cre à la surface de l’amygdale. Paris Médical, année 34, n° 12, 25 juin 1944, p. i3o. 
Nouveau cas de syphilis sans chancre : une femme de 27 ains présente une adénopa¬ 
thie sous-angulo-maxillaire de type syphiloïde. Pas de chancre dans la gorge, tout au 
plus un léger enduit opalin sur l’amygdale. On y trouve des tréponèmes typiques. Les 
réactions sérologiques ascendantes et l’action rapide du traitement devaient, les 
jours suivants, confirmer le diagnostic. R.. Duperrat. 


20j. — Syphilis secondaire. 


Monique Moiiei.. — Les syphilides papulo-granuleuses de Fournier. Thèse Paris, ig43, 
34 pages. 

Inspirée par M. Sézary, cette thèse étudie un cas typique de syphilides papulo- 
granuleuses, affeet'ion assez rare dont les caractères dominants sont la petitesse des 
éléments assimilables à une tête d’épingle, leur caractère convexe et saillant, leur 
forme nettement circulaire, leur aspect squamelleux, leur rénitence, leur tendance 
à lia confluence et le prurit qui les accompagne fréquemment. L’observation publiée 
correspond point par point à la description de Fournier et permet de discuter le 
diagnostic qui se pose avec le lichen plan, le lichen scrofulbsorum et les eczéma- 
tfcles (otticnlawes. Du point de vue histologique il existe un infiltrai! plasmocytaire 
dermique dont la Forme triangulaire et les lésions de capillarité montrent l’origine 
vasGularire; on peut y mettre en évidence la présence de spirochètes et de gra¬ 
nules spirochétogènes, ce qui prouve bien qu’il s’agit de lésions purement syphi¬ 
litiques et non dé lichen scrofulbsorum sorti par la syphilis. La kératose pilaire et 
l’état séborrhéique ne jouent qu’un rôle favorisant. R. Duperrat. 

R. Bernard. — Syphilis secondaire cryptocarcinique et Wassermann négatif. Bruxel¬ 
les Médical, année 25, n° 10, 26 mai ig45, p. 45p. 

Près de trois mois et demi après la contamination, sans qu’on ait pu découvrir l’acci¬ 
dent initial, apparition sur tout le tronc rte syphilides érosives, avec réaction de Bor- 
det-Wassermann négative et réaction de Kahn ±. H. Rabf.au. 
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A. Lemierre. —Sur un cas de syphilis secondaire douloureuse et fébrile. Le Bulletin 
médical, année 59, n° 12, 21 février 1943, p. 161. 

Observation d’un homme de 36 ans qui pendant cinq semaines a présenté un état 
douloureux avec fièvre, précédant l’apparition d’une éruption syphilitique secondaire. 
I.’accident primitif est demeuré inaperçu et pendant plus d’un mois, la syphilis ne 
s’est traduite que par des phénomènes douloureux intenses ayant d’abord occupé la 
région dorso-lombaire et le thorax pour se localiser ensuite aux bras et aux avant- 
bras. Ces phénomènes douloureux se sont accompagnés d’une fièvre à grandes oscil¬ 
lations, sans atteinte nette de l’état général. 

A propos de cette instructive observation, L. montre les caractères des douleurs 
rhumatoïdes syphilitiques du pseudo-rhumatisme syphilitique, leurs localisations, 
leur impression d’ôtre situées dans la profondeur du squelette, leur maximum 
nocturne, leur mobilité; elles s’accompagnent souvent de céphalalgies qui man¬ 
quaient dans le cas de ce malade. La lièvre irrégulière à rémission matinale, rappe¬ 
lait celle des tuberculeux; elle peut procéder par oscillations quotidiennes, elle 
peut revêtir le type continu, typhose syphilitique de Landouzy. Il n’en reste pas 
moins que la forme douloureuse et fébrile de la syphilis secondaire avec ajçarition 
tardive des éruptions révélatrices est rare et qu’on doit essayer de la reconnaître 
.avant ses manifestations cutanées. H. Rabeau. 

H. Goügerot et A. Basset. — Le problème des syphilis gangréneuses. Inconstance 
du « Proteus » et des anaérobies. Bulletin de l’Académie de Médecine, année 107, 
3 e série, t. 127, n os i5 et 16. Séance du 20 avril ig43,'pp. 248-201. 

Les A. apportent sept observations de gangrènes syphilitiques dans lesquelles le 
rôle de la surinfection microbienne paraît accessoire, le facteur principal de la 
gangrène relevant, selon la théorie autrefois émise par A. Fournier, de la syphilis 
elle-même. 

Dans ces différentes observations, il s’agit de syphilis méconnues ou insuffisant-’ 
ment traitées, à sérologie résistante; tendant à récidiver malgré le traitement et 
récidivant en pareil cas suivant le mode gangréneux. Trois fois seulement sur sept, 
la surinfection bactérienne put être mise en évidence et le laboratoire montra la 
présence de bacilles à Gram négatif ayant les caractères morphologiques et cultu¬ 
raux du Bacillus gangrenæ cutis de Milian; pour les A., ces germes doivent être 
classés dans le groupe des « Proteus ». 

Aucun des sujets atteints ne présentait de signes de dépression, d’éthylisme ou 
de diabète. Par contre il existait chez la plupart d’entre eux des modifications 
importantes des réactions allergiques se traduisant au. début par une anallergie à 
peu près complète au sérum de cheval, à la luétine, à la tuberculine, au Dmel- 
cos, etc., et, à mesure que les lésions évoluaient vers la guérison, par l’hyperergie. 

Lucien Pémx. 


201. — Syphilis latente. 


P. Maijala (Helsinski). —Klinische üntersuchungen über die Hàufigkeit und Art der 
seropositiven Spàtlues in Finland (Recherches cliniques sur la fréquence et le mode 
de la syphilis tardive séropositive en Finlande). Acta medica scandinavia, supplé¬ 
ment 136, 1942, monogr. de io3 pages. 

Important mémoire rempli de faits et de documents provenant de tous pays. 

La fréquence de la syphilis récente a augmenté en Finlande de 1910 à 1919 (2,5 
à 5,7 p. 10.006 habitants); elle est restée stationnaire de 1919 à 1933 (entre 3,8 
et. 6) et diminue régulièrement de 1933 à ig3g (de 5,8 à 2,8). Une courbe analogue 
est réalisée par la syphilis tardive. 
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M. a fait l’examen sérologique de io.g54 malades de médecine générale par qua¬ 
tre réactions; 4oi ont eu des réactions + positives; 236 d’entre eux ont été étudiés 
de près. 11 s’agissait pour 8 de syphilis secondaire, pour i3 de syphilis congénitale, 
pour 199 de syphilis tardive et pour 16 de réactions non spécifiques (o,o4 0/0 avec 
le Wassermann classique; 0,06 avec le Wassermann avec addition de cholestérine; 
0,11 avec le Kahn; o,i5 avec la ballungsreaktion de Muller). 

La syphilis est 1,3 fois plus fréquente chez l’homme que chez la femme. 65,8 0/0 
des hommes, y3,6 des femmes ignorent leur syphilis. 6 des sujets, à syphilis tardive 
avaient reçu un traitement complet, 38 un traitement incomplet et i55 aucun trai- 

Les lésions sont aortiques dans 45,7 0/0 (aortite simple dans 24,1, avec insuffi¬ 
sance dans i4,i, avec anévrysme dans 7,5), d’hypertension artérielle dans 27,1 0/0. 
Les aortites simples sont d’une grande pauvreté symptomatologique (surtout dou¬ 
leurs précordiales), les aortites compliquées se révèlent en général par la dyspnée 
et des douleurs angineuses. 

La neuro-syphilis a été trouvée dans 61,2 0/0, également dans les deux sexes. 
11 s’agissait surtout d’encéphalomyélite (54,2 0/0); le tabès classique et la paraly¬ 
sie générale ont été particulièrement rares (3 et 1 cas) ; la syphilis nerveuse était 
latente et révélée par l’examen du liquide céphalo-rachidien dans 1.5,2 0/0. 

11 y a eu diminution de l’hémoglobine dans 3y,3 0/0, des hématies dans 56,2, 
leucocytose dans 28,6, leucopénie dans 6,3, augmentation de la vitesse de sédimen¬ 
tation dans 85 (valeur moyenne : 38,5 mm., sans influence de l’âge). 

On a noté une syphilis hépatique dans 3 0/0, laryngée dans 1,5, pulmonaire 
dans 1, de l’albuminurie dans 5 cas douteux, un diabète sucré dans 2 cas, des 
lésions oculaires dans 10 cas (6 0/0) dont 7 atrophies des nerfs optiques. 

A. Touraine. 


20m. — Syphilis du tube digestif. 


G. Faroy et Paielas. — Sténose cardio-œsophagienne d’origine syphilitique probable 
avec association de gastrite atrophique totale Arch. des maladies de l’appar. 
digestif et des mal. de la nutrition, t. 31, n 08 8-9, novembre-décembre 1942, 
pp. 2 ü 5-27«, bibliogr. 

A l’occasion d’un cas personnel, chez une femme de 88 ans, avec épaississement 
des 6 derniers centimètres de l’œsophage, leucoplasie de ce conduit, aortite abdo¬ 
minale avec calcification et ectasie, hypernéphromes, etc., les auteurs font une 
étude critique de la sténose cardio-œsophagienne linitique et non cancéreuse. Ils 
voient l’origine commune des lésions dans une artérite syphilitique que confirment 
la leucoplasie et la péri-œsophagite scléreuse. Ils. rappellent quelques cas de syphilis 
de l’œsophage et du cardia et signalent l’absence habituelle des caractères spécifi¬ 
ques de la syphilis dans de tels cas. A. Touraine. 

W. Morgan (Washington). — Syphilis of the stomach (Syphilis de l’estomac). The Urolo¬ 
gie and Cutaneous Review (numéro spécial sur la syphilis), t. 44, n° 8, août ig4o, 
pp. 479-485, pas de bibliographie. 

Courte revue générale de la question. Rappel des constatations de Chiari et de 
Stolper dans 329 autopsies de syphilitiques : lésions anatomiques de l’estomac dans 
1,26 0/0 de i5g syphilis acquises et 1,18 0/0 de 170 syphilis congénitales. 

Exposé de 8 cas personnels pour lesquels le diagnostic radiologique avait été : 
5 fois une infiltration cancéreuse de la région pylorique, 2 fois un cancer d’une 
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face, 1 fois un catarrhe chronique. Les réactions sérologiques positives ont fait 
instituer un traitement spécifique qui a toujours conduit à une guérison rapide. 

A. Touraine. 

M. Hoffmann et F. Kalz (Montréal). — Studies on liver function in early syphilis 
before and during massive arsenotherapy. (Étude sur les fonctions du foie au cours 
de la syphilis récente, avant et pendant I’arsénothérapie massive). American Journal 
of Syphilis, vol. 29 , n° 6 , novembre 1945, pp. 5 g 6 - 6 o 3 (bibliogr. anglo-saxonne). 

Les fonctions hépatiques de 22 syphilitiques récents ont été étudiées par la con¬ 
centration de la prothrombine dans le sang, la teneur du sérum en bilirubine, la 
rétention de bromsulfaléine injectée dans les veines, l’intensité de la synthèse de 
l’acide hippurique. 

Ces tests n’ont été tous normaux que chez trois sujets; c’est la synthèse de 
l’acide hippurique qui s’est montrée le plus souvent anormale. 

Durant l’arsénothérapie, 21 malades ont présenté une diminution importante de 
la prothrombinémie. Chez 10 malades, au moins un des autres tests a révélé une 
diminution des fonctions hépatiques. Celle-ci est toujours revenue à la normale 
6 mois après la lin de l’arsénothérapie. 

La diminution de la prothrombine sanguine ne s’est pas produite chez 10 patients 
traités par le mapharsen à ta dose de 0,06 gr. deux fois par semaine pendant 

10 semaines. A. Tojjraine. 

F. Collangettes. — A propos de deux cas de syphilis hépatique. Thèse Paris, 1944, 
n° 208, Arnette édit., 44 p-, bibliogr. 

I. — a” de 44 ans, chancre à 82 ans, traité G ans pur 2 séries de novar. et. bismuth, 
sérologie négative; depuis 11 ans, gros foie scléro-gommeux, très amélioré, « trans¬ 
formé » par deux séries de cyanure. A cette occasion, courte étude de f’hépatite 
scléro-gommeuse et de ses formés cliniques. 

II. — cf de 55 ans, buveur, tableau d'une cirrhose hypertrophique avec ascite, 

sérologie partiellement positive, 11 ponctions d’ascite ayant donné 112 litres ; très 
grande amélioration, reprise de l’activité après 2 séries de 20 cyanures. Aperçu sur 
le rôle de la syphilis dans les cirrhoses. A. Touraine. 

. 1 . N. Edson. — Syphilitic hepatitis with unusual concomittant manifestations 

(Syphilis hépatique avec manifestations associées inhabituelles). Arch. of Derm. and 
Syvh., 50, n° 1, juillet 1944, p. 3i. 

Deux observations. La première concerne un soldat hindou de 28 ans traité 
antérieurement pour syphilides génitales. Deux mois après survinrent une irido-cyclile, 
une hépatite et une pleurésie avec épanchement accompagnées de fièvre avec frissons. 
Ces troubles disparurent par le traitement antisyphilitique. La preuve de l’origine 
tuberculeuse de la pleurésie n’a pu être fournie par les examens de laboratoire et 

11 semble bien que la pleurésie était, elle aussi, d'origine syphilitique. 

Le deuxième malade, âgé de 36 ans et originaire de l’Ouest-Africain, syphilitique 
latent, a présenté une douleur épigastrique. L’intervention ne montra que des adhé¬ 
rences périvésiculaires. Après guérison spontanée, un traitement antisyphilitique 
par injections intramusculaires (2), amena la réapparition des symptômes avec 
fièvre, mais ceux-ci cédèrent à un traitement par les iodures et le mercure. Une 
gomme bronchique, qui était apparue au début de ce traitement, sc résorba avec la 
continuation de ce même traitement. L'absence de bacille de Koch et les bons 
effets des antisyphililiques permettent de supposer que les lésions bronchiques étaient, 
elles aussi, d’origine syphilitique. L. Golé. 

A. Sézauy. — Curabilité de la syphilis scléro-gommeuse du foie. Bulletin de VAca¬ 
démies de Médecine, année 1017 , 3 e série, t. 127 , n os 28 et 24, séance du 22 juin io 43 , 
pp. 356 - 358 . 

L’auteur insiste avec raison sur la curabilité de la syphilis hépatique scléro- 
gommeuse sous l’ihfluence des traitements modernes, par opposition à l’opinion 
ancienne qui considérait cette affection comme particulièrement grave et rebelle au 
traitement. A l’appui de ce fait, il relate l’observation d’un sujet hérédo-svphiliti- 
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que atteint d’hépatite scléro-gommeuse avec gros foie bosselé, hypertrophie de la 
rate, anémie et Bordet-Wassermann fortement positif, dont les lésions cliniques 
guérirent complètement par un traitement intensif poursuivi régulièrement pen- 

Les thérapeutiques modernes ont ainsi amélioré le pronostic de l’affection par 
rapport à l’époque où l'on ne disposait que du mercure et de l’iodure de potassium. 
Cette considération doit encourager à traiter avec toute la prudence mais aussi avec 
toute l’énergie et la persévérance nécessaires les cas d’hépatite dont l’étiologie 
syphilitique peut être présumée. Pour l’auteur, le mercure et le bismuth emp’.u'és 
successivement constituent les médications de choix, l’arsenic trivalent étant indi¬ 
qué seulement après la guérison de l’insuffisance hépatique, en vue de iéduire des 
séro-réaction s rebelles. Lucien Pékin. 


20n. — Syphilis de l’appareil respiratoire. 


G. Milian.— Hémoptysie essentielle et syphilis. Bulletin de l'Académie de Médecine, 

année 107, 3 e série, t. 127, n os 3 et 4, séance du 26 janvier ig43, pp. 57-60. 

L’auteur relate 5 observations d’hémoptysies survenant chez des sujets d’âge 
mûr atteints de syphilis ancienne à tendance récidivante et qui r.e présentaient pas 
de signes de tuberculose. 11 s’agissait dans tous les cas d’hémoptysies subites, d’in¬ 
tensité moyenne, survenant le plus souvent sans symptôme avertisseur, ne s’ac¬ 
compagnant ni de fièvre, ni de symptômes généraux, durant quelques heures et 
guérissant sans laisser de traces. 

Or-,s. I. — Sujet tl© 4o ans ayant présenté à plusieurs reprises des hémoptysies d’un 
demi-verre sans que .l’examen révèle le moindre signe stéthoscopique, bactériologique 
ou radiologique de tuberculose pulmonaire. 

L’état général était excellent. Il n’y avait ni fièvre ni symptômes fonctionnels. Par 
contre le" sujet avait contracté à iS ans un chancre syphilitique, suivi d’accidents 
secondaires, et bien que traité pendant) 3 ou 4 ans avait eu 2 enfants hérédo-syphiliti- 

1 rtns. If. — Femme atteinte d’amaigrissement et d’asthénie, pyant un enfant mani¬ 
festement hérédo-syphilitique, et qui, mise au traitement mercuriel, présenta une 
amélioration rapide de l’état général. 

Cette femme, eut, après un accès de toux, une hémoptysie d’un quart de verre, 
prolongée pendant 2 ou 3 jours par quelques crachats sanglants, sans fièvre et sans 
signes apparents de tuberculose. 

Obs. III. — Homme de 45 ans, atteint de syphilis ancienne à sérologie résistante, et 
qui présenta après quelques jours d’un chatouillement rétro-sternal 5 à.6 crachats 
de sang pur. accompagnés de l’expectoration d’un petit calcul d’apparence calcaire, 
lin volume d'1111 pois. Pas de hacilles, pas de signes radiologiques. L’hémoptysie ne 
se reproduisit pas les jours suivants. 

Obs. IV. — Homme de 66 ans, ayant contracté la syphilis en 189.5 et qui, malgré une 
réaction de Bordet-Wassermann constamment négative, présenta à de multiples repri¬ 
ses des accidents syphilitiques : comme du pied, ulcération narinaire, diabète, scia¬ 
tique, synovite, etc. Réflexes rotuliens et aehilléens abolis. 

En 1939, apparition de crachats hémoptoïques isolés survenant avec ou sans toux, 
pendani 2 ou 3 heures, et ne se reproduisant pas les jours suivants. Auscultation 
négative. Pas de troubles du murmure vésiculaire, pas de bruits adventices. 

Obs. V. — Homme dje 47 ans, atteint de syphilis en tqi5, présentant une sérologie 
résistante et de l’hypertension pour lesquelles il est régulièrement traité depuis 1925. 

En içi.Hfi, hémoptysie abondante survenue brusquement le matin au réveil, conjurée 
quelques heures après. Auscultation négative. Pas de bacilles. Examen radiogiaphique 
négatif. Aucun antécédent de tuberculose. 

Ces hémoptysies rie s’accompagnant d’aucun signe pulmonaire doivent être rat¬ 
tachées pour l’auteur à la syphilis et il y a lieu de rechercher la présence de cette 
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infection, soit acquise, soit héréditaire, en présence d’ « hémoptysies essentielles » 
que rien n’explique. 

Leur pathogénie demeure obscure; Il est possible qu’elles résultent d’une rupture 
vasculaire par inflammation syphilitique de la paroi (phlébite ou artérite), mais il 
est plus vraisemblable d’admettre, étant donné la rapidité de la guérison, qu’il 
s’agit d’un raplus congestif par inflammation irritative d’un nerf vaso-moteur 
pulmonaire, -uivant un processus comparable à celui des ecchymoses spontanées 
chez les tabétiques. 

Ces hémoptysies ne viennent peut-être pas toujours du parenchyme pulmonaire, 
mais peuvent être dues également à des lésions bronchiques. Elles doivent être 
considérées comme l’indice d’une syphilis en activité et commandent à ce titre 
l’institution d’un traitement antisyphilitique actif. Lucien Pékin. 


20o. — Syphilis de l’appareil circulatoire. 


L. Bishop jun., E. Flanagan et F. Shmitii (New-York). — The présent status in the 
treatment of cardiovascular syphilis (État actuel du traitement de la syphilis car¬ 
dio-vasculaire). The Urologie and Cutaneous ltevieic (numéro spécial sur la sphilis), 
vol. 44, n° 8, août 1940; pp. 5o5-5o8, bibliographie américaine. 

Lapide aperçu d’ensemble : importance du traitement général de la syphilis; 
nécessité de formules individuelles et non d’un schéma général, recherche d.e la 
décompensation cardiaque et, au besoin, digitale, « préparation pré-arsenicale » par 
le bismuth et l’iodure puis arsénobenzènes intraveineux alternant par périodes de 
deux ou trois mois avec un métal lourd; le pronostic reste toujours sombre; on 
ne peut que prolonger la vie. A. Touraine. 

J. Lenègee et L. Iîai.zanoit. — L’angine de poitrine syphilitique. La Semaine des 
Hôpitaux de Paris, t. 20, n° i5, 3i décembre 1944, pp. 32g-335 (bibliogr. dans la 
thèse de A. Balzanoff sur le même sujet, Paris, ig44 ou Arch. du Cjeur, t. 36, 
ig43, p. 121). 

Important travail d’ensemble d’après 37 observations irrécusables, dont 7 avec 
autopsie. 

Étiologie. — Pas de prédilection pour un sexe (21 hommes, 16 femmes), 6 cas 
fie 3i à 4o ans, 8 de 4i à 5o, r4 de 5i à 60, g de 61 à 68 au moment de l’examen, avec 
début depuis quelques mois à 2 ans. L’angine de poitrine syphilitique n'a constitué 
que 8 0/0 (23 sur 286 cas d’hôpital) de toutes les angines de poitrine (moins de 20 0/0 
pour Gallavardin; 4 à 9 0/0 pour les Anglais et les Américains; elle s’est observée 
dans 29 0/0 (23 sur 78) des cas d’aortite syphilitique (4 0/0 pour Reid). 

Caractères de l’angine. — Ce sont ceux de l’angine commune, avec le même 
critère de l’action de l’effort. Son évolution est particulièrement grave si, la syphi¬ 
lis étant méconnue, il n’est pas fait de traitement spécifique; les crises se répètent 
sans rémission, bientôt spontanées et surtout nocturnes. La mort et précoce (à 
46 ans en moyenne; à 54 dans l’angine commune) par insuffisance ventriculaire 
gauche. Il existe toujours des signes concomitants d’aortite syphilitique. 

Caractères de la syphilis. — Elle est presque toujours ignorée du malade 
(3i cas sur 87).‘Quand elle est avérée, elle est ancienne (12 à 26 ans) et son trai¬ 
tement a été nul ou insuffisant. Il est très rare de trouver d’autres manifestations 
de la syphilis (leucoplasie, etc.). Le diagnostic se fait donc d’après les séro-réac- 
tions. 

Electro-cardiographie. — Les tracés sont pathologiques 25 fois sur 32 : altéra¬ 
tions du type artériel (20 cas), inversion de l’onde lente T t (i3 cas), inversion 
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simultanée de T 3 et de T 2 (5 cas), etc. Les troubles du rythme sont rares (5 cas). 
En résumé, les atypies sont celles des aortites syphilitiques et des autres cardio¬ 
pathies artérielles. 

Radiologie. — L’aorte a été trouvée modifiée dans 22 cas sur 82, élargie, dérou¬ 
lée, parfois opaque. L’augmentation de volume du cœur (19 cas) précède ou accom¬ 
pagne l’insuffisance ventriculaire. 

Anatomie. — Dans 7 autopsies, il existait toujours une aortite, avec épaississe¬ 
ment de l’endaorte et de la périaorte, des plaques fibreuses en plateau de l’endaorte, 
mais pas de médiastinite. Les lésions sont surtout sus-sigmoïdiennes. Les coronaires 
présentent les mêmes altérations, sténosantes, mais limitées à leur orifice. Les 
lésions du myocarde ne sont pas spécifiques. 

Pathogénie. — L’angine de poitrine syphilitique est une coronarite ostiale, 
malgré quelques cas où la sténose ostiale a fait défaut (Gallavardin) et d’autres où 
cette sténose ne s’est pas manifestée par de l’angine (Reid, Scott, Libman, etc.). 

Traitement. — Outre le repos et la trinitrine, le traitement antisyphilitique est 
essentiel. Il consiste surtout en injections de cyanure de mercure, parfois pendant 
des années, et sans interruption de plus d’un mois; plus tard on peut les alterner 
avec une médication mercurielle buccale ou rectale. \ défaut on utilisera les arse¬ 
nicaux trivalents par voie musculaire. A. Touraine. 

J. Lenègri: cl A. Bazin. — Les lésions aortiques et cardiaques de l’aortite syphili- 

tioue .Société de Cardiologie, 16 mai igh'i, Arch. des maladies du cœur et des vais¬ 
seaux, n 03 11-12, novembre-décembre nj43, pp. i2i-i36, 12 fig., bibliogr. 

Cette importante étude s’appuie sur 20 observations anatomo-cliniques irrécusa¬ 
bles d’aortite sus-sigmoïdienne sans ectasie (18 avec souffle diastolique de la base, 
11 avec insuffisance ventriculaire gauche, 5 avec angine de poitrine, 20 syphilis 
avérées dont 17 avec sérologie positive et 3 sans examen sérologique). Ces cas 
constituent 8,4 0/0 des 238 aùtopsies de cardiaques pratiquées par les auteurs. 

Les lésions de l’aortile syphilitique sont caractéristiques. Les plaques fibreuses 
de l’endaorte ont une prédilection marquée pour la zone sus-sigmoïdienne aussi 
entraînent-elles dans la moitié des cas une sténose ou une oblitération de l’ostium 
des coronaires, bien limitée, mais déterminant une ischémie myocardique: en outre, 
dans plus des trois quarts des cas, il existe une sigmoïdite syphilitique, sans sté¬ 
nose orificielle, avec, écartement et disjonction des insertions commissurales des 
valvules et épaississement de leur bord libre en corde ou en lèvre. Les lésions 
scléro-inflammatoires dominent dans la media et surtout dans la péri-aorte ; elles 
ne s'étendent pas au médiastin ni aux organes voisins, ni à l’artère pulmonaire; 
par contre elles irritent les nombreux filets nerveux du plexus végétatif péri-aor- 

Les lésions cardiaques sont constantes dès que l’aortite a quelque ancienneté. 
Il s’agit le plus souvent d’une myocardite, surtout ventriculaire gauche, caractéri¬ 
sée par une hypertrophie clinique et radiologique du cœur. Cette myocardite n’est 
pas de nature syphilitique et rappelle celle que l’on observe au cas d’artérites 
diverses non syphilitiques: ses lésions sont peu inflammatoires, non spécifiques: le 
cœur est tantôt anémique, tantôt œdémateux, tantôt congestif. Souvent les lésions 
sont mixtes, truffées de petits îlots de sclérose molle; l’infarctus étendu du myocarde 
est rare, même si l’oblitération ostiale des coronaires est complète. Cette myocardite 
peut relever de l’hypertrophie ventriculaire secondaire à l’insuffisance aortique, de 
l’ischémie par sténose des coronaires, de troubles vaso-moteurs par irritation des 
nerfs végétatifs péri-aortiques Les Usions endocardiques (mural-thrombus ventri¬ 
culaire gauche sus-apexien, thrombose fibrino-cruorique des auricules, endocardite 
pariétale en traînées ou en îlots) sont accessoires (i3 cas dont 8 notables sur 20) et 
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sans caractère spécifique. Les lésions péricardiques (i5 cas sur 20) consistent en 
épanchements citrins (8 cas), symphyse partielle ou locale du péricarde (5 cas), 
taches laiteuses ou purpuriques. Elles n’ont rien de spécifique. 

A. Touraine. 

!.. f.K.NÈGiiE cl P. Blanchon. - A propos des signes myocardiques dans l’aortite syphi¬ 
litique. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hôpitaux de Paris, 3» série, 
année 60, 1944, n 08 i5, 16, 17, 18, p. 206. 

A la différence de l’ànévrylme l’aortite syphilitique se complique plus vite et 
plus volontiers d’accidents cardiaques que tout autre cardiopathie artérielle. Le plus 
souvent l’aortite et les troubles cardiaques se révèlent simultanément; cette coexis¬ 
tence justifie les termes de cardio-aortite, d’aorto-myocardite. L’atteinte myocardi¬ 
que devient parfois un élément du diagnostic, notamment dans les nombreux cas 
d’aortite « camouflée ». Dyspnée, galop, gros cœur, atypies électro-radiographiques 
et dans une certaine mesure, angine de poitrine, permettent d’évaluer l’état du 
myocarde ventriculaire, donc d’en apprécier le pronostic. 

H. Rabeau. 

L. Lenègue et A. Hazin. — A propos des lésions myocardiques dans l’aortite syphiliti¬ 
que. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hôpitaux de Paris, 6° série, 
année 60, 1944, n 08 i5, 16, 17, 18, pi. 207. 

Résumé des études portant sur le matériel de 20 observations anatomo-cliniques 
complètes. Dans plus de la moitié des cas : lésions banales de l’endocarde et du 
péricarde sans caractère de spécificité. Lésions myocardiques importantes, frappant 
avec prédilection le ventricule gauche; trois types de lésions du myocarde (congestif, 
oedémateux, ischémique), parfois juxtaposées; parfois petits foyers fibreux. Sur le 
plan microscopique : i° lésions diverses des myofibrilles, surtout œdème et nécrose; 
œdème interstitiel; congestion vasculaire; hémorragies interstitielles; sclérose 
molle; a° ni gomme, ni nodules miliaires, ni artériosite, ni péri-vascularite. Infil¬ 
trats inflammatoires rares et de faible densité. 

Cette myocardite dépend directement des lésions aortiques syphilitiques qui 
agissent sur le myocarde de plusieurs manières. En particulier l’atteinte évidente, 
quasi constante des nombreux filets nerveux sympathiques et para-sympathiques 
siègent dans la péri-aorte; leur irritation prolongée serait un des facteurs importants 
de la « myocardite » des aortites syphilitiques et de leurs accidents. Cette myocar¬ 
dite serait ainsi par certains côtés vasomotrice. 

H. Rabeau. 

A. Geraci. — Syphilitic aneurysm of the thoracic aorta (L’anévrysme syphilitique de 
l’aorte thoracique). The Urologie and Cutaneous Review (numéro spécial sur la 
syphilis), vol. 44, n° 8, août 1940, pp. 5o8-5i2, courte bibliographie. 

Courte revue générale qui s’intéresse surtout aux conditions étiologiques : plus 
grande fréquence aux U. S. A. (110 cas sur 160.000 autopsies de Boyd, 1924) et 
dans la race anglo-saxonne que chez les Germains, existence « d’après Marie et 
Levaditi » de races spéciales de tréponèmes pour les lésions cérébrales ou cardiaques 
ou cutanées, précocité chez les nègres (âge moyen : 45 ans, au lieu de 54 chez les 
blancs). Description clinique sommaire. A. Touraine. 

R. Décos. — Traitement des aortites et des aorto-myocardites syphilitiques par des 
cures de 150 injections quotidiennes successives du cyanure de mercure. Bulletins 
et Mémoires de la Société médicale des Hôpitaux, 3 e série, année 59, 1943, n 08 17, 
18, 19, pp. 22-23. 

D. avait préconisé en 1937, des cures de 120 à i5o injections quotidiennes de 
cyanure de mercure dans le cas de Wassermann irréductible. Depuis, il a traité par 
celte méthode, 4o aortites et aorto-myocardites syphilitiques indiscutables. Il a été 
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frappé par la bonne tolérance de doses aussi prolongées de cyanure de mercure, 
tant, au point de vue cardiaque qu’au point de vue des incidents habituels de 
l’hydargyrothérapie. Même bonne tolérance rénale. 

Les résultats obtenus sont remarquables : 

а) les douleurs des aortiques, les crises angineuses sont, dans la plupart des cas, 
rapidement améliorées par le cyanure (amélioration dès la Go e injection) ; 

б) l’essouflement, les dyspnées asthmatiformes nocturnes sont plus rebelles mais 
s’améliorent vers la fin des cures: 

c) les troubles médiastinaux souvent observés dans les ectasies peuvent céder 
vers la 60 e , la ioo° injection; 

d) les signes de défaillance cardiaque obéissent de façon variable. Toutes les 
défaillances ne sont pas réductibles, mais dans de nombreux cas le cyanure associé 
aux toni-cardiaques a une influence favorable, à condition d’être donné de façon 
continue et prolongée; 

e ) les signes physiques cardio-aortiques cliniques et radiologiques ne se modifient 
pas de façon patente; 

J) les réactions sérologiques sont assez souvent négatives. 

Les améliorations, pour être maintenues, demandent la continuation des cures. 
Les malades doivent recevoir pendant plusieurs années des cures successives de 
j5o à 200 injections de cyanure de mercure. H. Rabeau. 

L. Rouqües et J. Pautrat. — Action favorable de cures prolongées de cyanure sur 
une aortite syphilitique avec œdème pulmonaire aigu à répétition. Bulletins et 
Mémoires de la Société médicale des Hôpitaux de Paris, 3 e série, année 59, 1943, 
n os 17, 18, 19, p. 206. 

Chez un malade de 58 ans présentant des signes d’aortite syphilitique, en état 
de défaillance cardiaque, que le traitement par les toni-cardiaques n’avait pas amé¬ 
lioré, une série d’injections de cyanure longtemps poursuivie (88 injections du 
2 octobre iq4i au 27 décembre 19/11 et 90 injections du i3 janvier 1942 au i4 avril 
1942) amena des résultats inespérés : disparition progressive des oedèmes, de la 
tachycardie, cessation de la dyspnée d’effort. L’état cardiaque devint si favorable 
qu’une série de novarsénobenzol fut faite sans aucun incident à la suite de laquelle 
les réactions sérologiques furent négatives. Les crises d’oedème pulmonaire, autrefois 
presque chaque mois, furent plus rares. C’est à la densité et à la continuité du trai¬ 
tement évitant toute réactivation que sont dus pour une part importante les bons 
résultats. H. Rabeau. 

Ch. Laubry, L. Lekègre et A. Matiiivai.. — Le traitement mercuriel prolongé de l’aor¬ 
tite syphilitique. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hôpitaux de 
Paris, 3” série, année 59, 1943, n° 22, p. 273. 

Laubry rappelle qu’avec Vaquez il a dès 1912 préconisé le traitement spécifique 
des aortites syphilitiques. La note de R. Degos de 1908 sur l’action sérologique des 
cures prolongées de cyanure de mercure incita les auteurs à recourir à ce médica¬ 
ment dans le traitement des aortites syphilitiques, ils ont traité ainsi 3i aortites. 
Voici leurs conclusions : les traitements mercuriels prolongés représentent un pro-, 
grès dans le traitement des aortites syphilitiques. On peut les prescrire avec les pré¬ 
cautions classiques, même dans les cas d’insuffisance ventriculaire avec œdèmes; ils 
améliorent considérablement les troubles fonctionnels et sont très bien tolérés, même 
par les sujets qui ont une albuminurie légère et une azotémie un peu forte. Comme 
ils doivent être poursuivis presque sans interruption, il faut les réserver aux seuls 
cas où le diagnostic d’aortite syphilitique est certain. H. Rabeau. 






ANALYSES 


255 


L. Brin. — Le traitement spécifique des aortites syphilitiques. Rev. méd. fran p.. 
n° io, octobre ig44, p. i53. 

L’auteur passe en revue les différents médicaments employés dans les aortites 
syphilitiques et précise leurs indications. 

Le cyanure de mercure, bien supporté en séries de 20 à 3o injections (tous les 
jours ou tous les deux jouçs) ou. en cures prolongées de 80 à 100 injections quoti¬ 
diennes. Action remarquable sur les douleurs aortiques, moindre sur la dyspnée, 
et quelquefois intéressante sur la défaillance cardiaque rebelle aux toni-cardiaques. 
Pas d’action nocive sur le rein et pas d’intolérance particulière malgré le nombre 
des injections. Le bismuth, garde, dans les aortites, sa haute valeur antisyphilitique 
mais en plus de l’hygiène gingivo-dentaire très stricte, on devra surveiller attenti¬ 
vement l’état rénal (albuminurie possible). Les préparations oléo-solubles seront 
utilisées de préférence. 

L’arsenic sera employé sous forme d’arsenicaux pentavalents (acétylarsan, arsami- 
nol) associés ou non au bismuth. Les arsenicaux trivalents sont à rejeter, car 
d’action trop violente. Vérifier néanmoins une contre-indication relative (foie défi¬ 
cient) et une contre-indication absolue; l’insuffisance rénale qui pourrait entraî¬ 
ner une complication exceptionnelle : la névrite optique. 

L’iode et les iodures s’associent volontiers aux médicaments précités (injections 
intramusculaires d'huiles iodées, lipiodol par exemple, l’iodure de sodium, l’uro- 
formine iodée. 

Dans l’aortite simple sans insuffisance cardiaque ni rénale, ces divers traitements 
pourront s'associer en cures variables, avec des intervalles de 4 à 5 semaines de 

Dans l’aortite compliquée d’insuffisance cardiaque on agira avec une plus grande 
prudence. Mais à la suite des communications récentes de Rouquès et Pautrat, 
Degos, Laubry et Lenègre, l’auteur recommande surtout les cures prolongées de 
cyanure de mercure qui se sont avérées d’une parfaite innocuité. Le cyanure de 
mercure peut même avoir une action remarquable sur le myocarde défaillant et 
suppléer les toni-cardiaques. 

Le cyanure de mercure est également le médicament de choix en cas d’insuffi¬ 
sance rénale associée. Il est bien toléré même en cas d’albuminurie légère et 
d’azotémie moyenne (o,5o à 0,70). Par contre dans ces cas le bismuth ou les arse¬ 
nicaux sont à rejeter formellement. L. Golé. 

R. Garcin, SI. Kipfeii, d’GElznitz et St. Goldewski. — Médiastinite syphilitique avec 
compression de la veine cave inférieure. Pleurésie à bascule. Guérison rapide par 
le traitement spécifique. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hôpitaux 
de Paris , 3 e série, année 60, n°“ i 3 -i 4, ig44, p. 16g. 

Syndrome médiastinal, survenant 6 mois après une paralysie récurrentielle. La 
radiographie montre une bande opaque qui borde presque toute la moitié supérieure 
du médiastin droit. Des adénopathies avec éosinophilie à 10 0/0 auraient pu faire 
penser à une maladie de Hodgkin Une pleurésie à bascule, à type d’exsudat, non 
d’hydrothorax, dont la nature est discutée. Les réactions sérologiques sont positives, 
la cuti-réaction est positive. Un traitement mixte arsénobismuthique amène une régres¬ 
sion rapide des signes cliniques. Les réactions sérologiques seraient positives après 
2 séries arsénobismuthiquès. H. Rabeau. 

M. Fiessinger, R. Leroux, R. Messimer et M. Gatjry-Laffont. — Artérite oblitérante plu- 
riviscérale avec syndrome fébrile chez un syphilitique traité. Bulletins et Mémoires 
delà Société médicale des hôpitaux, 4® série, année 61, n»» 1, 2, 3 et 4, pp. 3-7. 
Observation d’un homme de 37 ans, alcoolique et syphilitique, présentant une 
artérite oblitérante pluriviscérale avec gros foie et ictère et état fébril. Toutes les 
thérapeutiques ayant échoué on décida une laparotomie exploratrice qui découvrit 
une pancréatite subaiguë et vérifia l’existence d’hépatite. Un drainage vésiculaire éta- 
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bli, ne modifia pas l’évolution de l'affection à laquelle le malade succomba deux mois 

L’étude anatomo-pathologique ne permit pas de préciser l’étiologie des lésions vas 
culaires et les uateurs discutent le diagnostic entre la syphilis et l’artérite noueuse ou 
maladie de Kissmaul-Maier. H. Râteau. 

P. Fédry. — Valeur séméiologique de la vitesse de sédimentation dans l’aortite 
syphilitique. Thèse Lyon, 1945, n° 4g, Bosc et Riou édit., 68 pages, pas de bibliogr. 
De l’étude de la sédimentation des hématies dans 4g observations succincte¬ 
ment rapportées d’aortite syphilitique, F. conclut qu’une vitesse normale indique 
une aortite éteinte ou fixée par le traitement, donc non évolutives, stabilisées et. 
par conséquent, non susceptibles d’être améliorées par un traitement intensif. Par 
contre la vitesse est accélérée (vers 5o à 70 0/0) lorsque l’aortite est évolutive 
influençable par le traitement; mais il faut faire la part des accélérations qui peu¬ 
vent être le fait d’une affection intercurrente capable par elle-même d’augmenter 
la vitesse de sédimentation. Celle-ci a donc, dans l’ensemble, une valeur diagnos- 
liqiie, pronostique et thérapeutique. 

Il en va donc dans l’aortite syphilitique comme pour l’ensemble de la syphilis, 
dès le chancre et même avant le virage de la sérologie (Thèses de Sylvestre, de 
Chevat, Lyon 1981, ig35). La sédimentation est accélérée au cas de manifestations 
actives (20 à 5o 0/0), presque normale (i5 0/0) si la sérologie est normale ou le 
traitement bien suivi. A. Touraine. 

T. Stryjecki. — Weitere Beobachtungen über die Bedeutung der Biernacki-Reaction 
(Blutkôrperchensenkung Geschwindigkeit)beiSyphilis. (Nouvelles recherches sur la 
' valeur de la réaction de Biernacki (recherche de fa sédimentation des globules rouges) 
dans la syphilis. Acta Dermato-Venereologica, vol. 21, fasc. 5, août ig4o. pp. 6o5 
à 621, 8 tableaux. Bibliographie. 

Historique dans lequel on trouvera un rappel de nombreux travaux de l’A. sur 
cette réaction et l’interprétation qu’il en donne du point de vue de la biologie. 
Puis S. expose ses recherches sur la valeur de cette réaction dans la syphilis et 
formule les conclusions suivantes : 

La réaction n’est pas spécifique; elle marque seulement une altération des pro¬ 
téines du sérum. Elle apporte une présomption dès l’apparition du chancre et à la 
période secondaire (vitesse de sédimentation très accrue : 10 à 3o mm dans la 
période primaire, 5o à ii5 mm. dans la période secondaire). Elle peut donc être 
très utile lorsque l’ultra-microscope ne montre pas de spirochète et si l’on ne trouve 
pas encore un Wassermann positif. La réaction permet de suivre l’effet du traite¬ 
ment, les chiffres baissent à mesure que le traitement agit. Et l’on peut, lorsqu’ils 
sont revenus à la normale, porter un pronostic favorable, alors même que le Was¬ 
sermann demeurerait positif. A. Civatte. 


20p. — Syphilis de l’appareil locomoteur. 


J. Kuiinis et Th. Feldman (Boston). — Therelationship of syphilis to chronicarthritis 
(Relations de la syphilis et de l’arthrite chronique). The Urologie and Cutaneous 
Review (numéro spécial sur la syphilis), vol. 44, n° 8, août ig4o, pp. 532-535, 
bibliogr. 

Sur 10.000 cas de syphilis à Baltimore (Turner, ig34), lésions articulaires dans 
0,6 0/0 (34 nègres contre 4 blancs), lésions osseuses dans 8,8 0/0. D’après Stokes 
(ig34) 5 à 10 0/0 des syphilitiques secondaires ont des troubles articulaires. D’après 
les auteurs sur i.i54 sujets atteints d’arthrite chronique, i3 seulement avaient 
une sérologie positive (4 9 9 '■ 
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Le type le plus commun est l’ostéo-chondrite juxta-épiphysaire du nouveau-né 
(pseudo paralysie de Parrot au degré le plus avancé, ostéite ou périostite avec 
hypertrophie ou atrophie dans les formes plus atténuées). Rappel des autres formes 
et de la difficulté de certains diagnostics. 

A. Touraine. 

L. A. Gagnier. — Radiodiagnostic de la syphilis osseuse congénitale de la première 
enfance Réun. scientif. du bureau médical de l'hôpital Sainte-Justine (Montréal), 
L'Union Médicale du Canada, t. 73, n° 8, août 1944, pp. 952-953. 

Il existe 4 types de syphilis osseuse : i° l'ostéo-chondrite syphilitique, dont le 
premier signe est une modification de la ligne métaphyso-épiphysaire avant de 
déterminer l’image du pseudo-décollement de Parrot; 2 0 la périostite ossifiante, 
parfois combinée avec la précédente, parfois tardive ou de réparation; 3° la forme 
gommeuse, exceptionnelle; 4° la forme osléoclasiante ou destructive , tailladant 
l’os comme à l’emporte-pièce. A. Touraine. 

20q. — Syphilis nerveuse. 

P. Jossmann (Boston). — The influence of incomplète treatment on the incubation 
period of neurosyphilis. The Urologie and Cutaneous- Review (numéro spécial sur la 
syphilis), vol. 44, n° 8, août ig4o, pp. 54o-54i, 6 tableaux, courte bibliogr. 
Wilmanns (1925), Sézarv et Roudinesco (ig3i), Hopkins (ig33) ont admis que 
l’incubation de la neuro-syphilis était plus courte chez les sujets qui avaient subi 
un traitement aux stades initiaux de la syphilis. En fait, J... note une incubation 
moyenne pour la paralysie générale de i5,a'ans chez :>.4i sujets traités et de 16,2 ans 
chez i45 sujets non traités, pour le tabès de 17,8 ans chez 567 sujets traités, de 
19,8 ans chez 23 i sujets non traités. 

Mais ces recherches n’ont pas tenu compte de l’influence de l’âge du sujet au 
moment de' l’infection ; plus celui-ci est élevé plus l’incubation est brève (paralysie 
générale : 19,1 ans pour les sujets traités, 22,5 pour les non traités si l’infection 
a eu lieu entre i5 et 20 ans; diminution progressive jusqu’à 9,5 ans pour les sujets 
traités et 7 ans pour les non traités si l’infection a eu lieu entre 4i et 45 ans; — 
tabès : 22,3 ans pour les sujets traités, 28,9 pour les non traités si l’infection a eu 
lieu entre i5 et 20 ans; diminution progressive jusqu’à 12,3 pour les sujets trai¬ 
tés et 11 pour les non traités si l’infection a eu lieu entre 40 et 5o ans:. La diffé¬ 
rence d’incubation entre sujets traités et non traités diminue et se renverse même 
lorsque l’infection a été tardive. A. Touraine. 

II. Guinkeu et N. Levy (Chicago). — Acute syphilitic infections of the nervous System 

(Infections syphilitiques aiguës du système nerveux). The Urologie and Cutaneous 
Review (numéro spécial sur la syphilis), vol. 44, n° 8, août 1940, pp. 485-488, très 
courte bibliographie. 

Revue générale assez brève, sans données nouvelles, de la méningite aiguë et de 
, l’encéphalite aiguë. A. Touraine. 

R. Amyot. — Gomme cérébrale L’Union médicale du Canada , i. 69, n» g, septem¬ 
bre ig4o, pp. 943-949, 1 fig-, bibliogr. 

La gomme cérébrale à forme tumorale est rare : 12 cas sur 2.000 tumeurs céré¬ 
brales pour Cushing, 22 sur 600 pour Starr, 6 sur 99 pour Clark, 1,7 0/0 sur 
117 tumeurs pour Purves-Stewart, o,5 0/0 sur 800 pour Sacks, 0,2 0/0 sur i.5oo 
pour Clovis Vincent, 1 cas sur i.5oo pour De Martel, o,5 0/0 sur 517 tumeurs pour 
Grant, o sur 258 pour Tooth. Elle est généralement unique et siège surtout à la 
convexité 

ANN. ET BULL. DE DEBMAT. — 8- SÉRIE. T. 6. N' 4. AVRIL 


1946. 
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Une observation personnelle chez une femme de 42 ans, avec céphalée, convulsions 
généralisées, hémianopsie droite, hémiplégie droite fruste. Craniotomie, découverte 
d’une gomme du cortex dans Le tiers inférieur de la scissure de Rolando, puis traite¬ 
ment antisyphilitique, guérison. A. Touraine. 

G. Minus. — Apoplexie séreuse syphilitique spontanée sans acte thérapeutique. 

Paris Médical, année 34, n° 12, 25 juin ig44, pp. 125-126. 

Un homme présente en juillet 1920 trois chancres syphilitiques du gland qui cica¬ 
trisent avec trois injections intramusculaires et deux intraveineuses de novar. Le 
20 juin 1921 il entre dans le service de M. pour gale impétiginisée. Le lendemain, et 
sans qu’on lui ait fait aucun traitement, il est pris d'une attaque d’épilepsie jackso- 
nienne gauche avec accès snbintrants, généralisation et coma qui dure deux jours. 
Au sortir du coma, violent accès de manie aiguë avec délire de négation et confusion 
mentale, d’une durée de 48 heures. Malgré l’alcoolisme du patient la syphilis est cer¬ 
tainement en cause car la ponction lombaire a révélé une lymphocytose à 200 éléments 
avec alhuminose à o,5o et réaction de Bordet-Wassermann forement positive dans le 
liquide céphalo-rachidien. Une injection intraveineuse de novar à o,3o a amené la 
guérison rapide de ces graves accidents. 

M. en conclut que la syphilis est capable à elle seule de produire un syndrome 
tout à fait comparable à l’apoplexie séreuse médicamenteuse et y trouve un nouvel 
argument en faveur de la théorie biotropique de celle-ci. U. Dupeurat. 

A. Ile yman (Atlanta). — Acute syphilitic meningitis (Méningites aiguës syphilitiques). 

The American Journal of the medical Sciences, vol. 209, n° 5, mai 194», pp. 664-671, 

courte bibliographie anglo-saxonne. 

. Assez brèves observations de 5 malades atteints de méningite aiguë syphilitique 
dont deux en cours de traitement bismuthique (5 et 6 mois après les accidents secon¬ 
daires cutanés). Chez le troisième (syphilis de 4 mois, traitée régulièrement à l’arse¬ 
nic), un traumatisme récent du crâne, un œdème de la papille ont d’abord fait penser 
à une hémorragie méningée. Chez un quatrième la réaction de Wassermann était 
d’abord négative dans le liquide céphalo-rachidien et n’est devenue positive que 
6 semaines plus tard. A l’inverse, Scott, Reynolds et Mohr (Am. J. Syph. Gonar. 
a. Ven. Dis., t. 28, ig44, p. 431) ont trouvé des réactions positives dans des ménin¬ 
gites tuberculeuses, aseptiques ou à pyogènes banaux. 

Le diagnostic de méningite syphilitique peut donc se heurter à de grandes diffi¬ 
cultés. A. Touraine. 

Carrière et P. J. Gineste (de Lille). — Diabète insipide dans un cas de méningo-encé- 

phalite syphilitique : polyurie, polyphagie et troubles de la régulation glycémique. 

Hevue neurologique, t. 75, n° 11, Société de Neurologie de Paris, séance du 

4 novembre ig43, pp. 292-293. 

Observation. — Une jeune femme de 34 ans est amenée d’urgence à l’hôpital dans 
le coma. Depuis, deux ans elle était sujette à des chutes brutales, suivies d’un état 
comateux durant environ un quart d’heure ; ces chutes se reproduisaient tous les 
mois environ. Le coma actuel est total et durable, avec déviation conjuguée de la 
tête et des yeux, exagération des réflexes tendineux,' signe de Babinski du côté 
gauche, rétention d’urine et signes d’irritation méningée. Pupilles inégales. Tem¬ 
pérature à 38°. Pouls : 112. 

Ponction lombaire : liquide clair, hypertendu ; lymphocytose : 34; albumine : 
3,8o gr. ; Kahn 4- + +. 

Sang : urée : o,45 ; glycémie : o,4o gr. ; Kahn + + + . 

Mise au traitement antisyphilitique (novarsénobenzol et Quinby), la malade reprend 
connaissance àu bout de 4 jours. Elle présente alors deux ordres de signes : 

i° un syndrome de méningo-encéphalite caractérisée par une confusion mentale, 
entrecoupée d’agitation fébrile et de délire, une hyperréflectivité généralisée, un 
signe de Babinski à gauche. L’examen de l’appareil cardio-vasculaire révèle l’existence 
d’une aortite avec souffle systolique râpeux ; 

2 0 un syndrome infundibulo-tubérien se traduisant par la polyphagie, la polydipsie, 
la polyurie et une hypoglycémie variant de o,4o gr. à 0,37 gr. 

Les signes cliniques s'atténuent et finissent par disparaître en même temps que le 
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liquide céphalo-rachidien tend à redevenir normal. Après un mois de traitement la 
lymphocytose rachidienne s’est abaissée de 34 à 1,6, mais l’albumine, après 3,80 gr., 
est encore à 1,25 gr. Une épreuve d’hyperglycémie provoquée par l’ingestion de 
5o grammes de glucose montre que la glycémie, normale à jeun (1,08 gr.), atteint 
1,87 gr. une heure après l’ingestion. 

Cette observation, confirme l’origine syphilitique fréquente du diabète insipide; 
elle témoigne en outre que dans les formes graves de méningo-encéphalite la 
polyurie peut être l’élément d’un syndrome infundibulo-tubérien associé, au même 
litre que la polyphagie et les troubles du métabolisme glucidique. 

T,'hypoglycémie constatée chez la malade s’explique vraisemblablement par une 
stimulation de la sécrétion insulinique d’origine tubérienne. La parenté et l’ori¬ 
gine syphilitique de ces différentes manifestations sont démontrées par leur produc¬ 
tion simultanée à la suite du coma méningé et par leur disparition rapide à la suite 
du traitement antisyphilitique. Lucien Périn. 

Paul Richard. — Contribution à l’étude du comportement mental du syphilitique 

en présence de sa maladie. Thèse Paris , 1943, Le François édit., 64 p., bibliogr. 

Intéressant essai psychologique sur les réactions mentales que provoquent, dans 
les différents milieux sociaux, la crainte, la révélation, l’évolution, le blanchiment, 
le traitement de la syphilis. Entre autres remarques et observations personnelles 
de l’auteur citons : « Les syphilis imméritées, dans nombre de cas, perturbent 
moins l’équilibre mental du patient que .les syphilis d’origine vénérienne... Il existe 
des réactions psychiques collectives devant la syphilis; elles tendent essentiellement 
à isoler le syphilitique, et, d’autre part, les syphilitiques tendent à se grouper entre 
eux... Le médecin syphilitique participe des réactions complexes des milieux culti¬ 
vés. Ses connaissances professionnelles sont, comme toujours, en défaut lorsqu’il 
est personnellement en cause... ». A. Touraine. 

A. Barbé. — La syphilis mentale. Annales médico-psychologiques, n os 1-2-4, janvier- 

février-avril 1944, 44 p,, bibliogr. 

Importante étude des psychoses déterminées par la syphilis, en dehors de la para¬ 
lysie générale. 

Après un rappel général sur l’histoire, la fréquence et la pathogénie (terrain, 
microbe, mécanisme) de ces troubles mentaux, B... les étudie aux diverses phases 
de la maladie. 

Psychoses de la syphilis primaire, .dues généralement au traumatisme mental 
résultant de la révélation du diagnostic : syphilomanie, syphilophobie, suicide 
(dont la fréquence est difficile à apprécier). 

Psychoses de la syphilis secondaire, toxî-infectieuses, « par action directe du poi¬ 
son syphilitique et non par lésions provoquées par celui-ci », au moment d’une 
poussée d’accidents; début habituel par céphalée puis asthénie ou neurasthénie; 
tableau de la confusion mentale, des psychoses d’intoxication, sans caractères spé¬ 
ciaux', la guérison est la règle, surtout dans les formes aiguës. 

Psychoses de la syphilis tertiaire (forme mentale de la syphilis cérébrale, de Four¬ 
nier) qui paraissent correspondre à des lésions organiques (méningites, artérites, 
ramollissement, gommes). Fréquentes (Bordet-Wassermann positif chez 17,8 0/0 
de 757 aliénés, d’après Hoveu), elles dépendent souvent du terrain (état mental 
antérieur, alcoolisme, traumatismes). Tableau clinique de la confusion mentale 
(pseudo-démence après ictus, amnésie lacunaire, démence pseudo-bulbaire, agnosie, 
apraxie, parkinsonisme, etc.), évolution par poussées, passage à l’état chronique 
vers démence simple ou hébéphréno-catatonique ou vers le délire hallucinatoire 
systématisé; parfois forme confusionnelle avec délire ou périodique ou paranoïaque; 
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importance du diagnostic et de l’intérêt médico-légal; aperçu du traitement (arsa- 
minol, bismuth, malaria, etc.). 

Psychoses hérédo-syphilitiques de Venfance : idiotie (syphilis dans 12 à 4o 0/0 
des cas) avec ou sans myxœdème, mongolisme, hydrocéphalie, maladies de Little, 
de Friedreich; imbécillité; débilité mentale (syphilis dans 5o 0/0 des cas pour Fra¬ 
ser et Watson); de la puberté : épilepsie, démence précoce,* démence complète, 
troubles endocriniens; de l’adulte : asthénie, neurasthénie, obsessions, impulsions, 
états circulaires, hallucinatoires, démence précoce, épilepsie, etc.). A signaler, parmi 
les réactions médico-légales, l’exhibitionnisme, les fugues, la criminalité juvénile, 
résultats de psychoses constitutionnelles ou acquises sur terrain hérédo-syphilitique. 

À. Touraine. 

L. Derobert. — Statistiques médicales des hôpitaux psychiatriques pour 1943. 

Itecueil des travaux de l’Institut national d’hygiène, t. 2, vol. 1, pp. 84-na, Mas¬ 
son, 1945. 

Dans cette longue étude, à détacher les renseignements suivants : Sur 25.732 mala¬ 
des internés en 1943 dans l’ensemble des hôpitaux psychiatriques de France, 1.227 
(2,4 pour 100.000 habitants) l'ont été pour psychopathies syphilitiques, dont 
i.i 39 pour paralysie générale (3 avant 19 ans, 20 de 20 à 3o, 171 de 3o à 3g, 43o de 
4o à 49, 378 de 5o à 59, 126 de 60 à 69, 11 après 70), 67 pour syphilis cérébrale, 
21 pour troubles mentaux du tabès. 

Parmi les principales autres causes : 4.3o2 entrées pour arriération mentale, 
4.728 pour psychoses maniaques et dépressives, 3.608 pour délires, 4-oi5 pour 
démences précoces, 2.246 pour démences organiques, i.o3g pour épilepsie. 

A. Touraine. 

M. Leconte et P. Marty. — La paralysie générale est-elle de nature exclusivement 
syphilitique? Gazette des Hôpitauv, année 118, n° 5, i er mars 1945, pp. 71-7.1. 

De l’étude de 34 malades atteints de paralysie générale, les A. concluent que la 
syphilis peut être retrouvée dans les antécédents des malades atteints de cette affec¬ 
tion dans une proportion constante, mais qu’il s’y surajoute des facteurs patho¬ 
géniques accessoires, parmi lesquels ils signalent particulièrement l’alcoolisme, les 
tares héréditaires et les étals de dégénérescence, l’artériosclérose, les traumatismes 
crâniens, des infections diverses (paludisme, fièvre typhoïde, rhumatisme articu¬ 
laire aigu, tuberculose), les intoxications professionnelles par l’acide sulfurique, le 
plomb, le mercure, etc. Pour eux, la syphilis représente un facteur nécessaire 
de la paralysie générale, mais elle n’en constitue pas un facteur suffisant, et d’au¬ 
tres conditions sont nécessaires pour en déterminer l’apparition. 

Les A. ne font pas intervenir l’hypothèse d’une dualité des tréponèmes admise 
par Levaditi et A. Marie, non plus que la notion des erreurs thérapeutiques qui 
sont à l’origine d’un grand nombre de paralysies générales. Sans nier l’importance 
des facteurs accessoires sur lesquels ils insistent avec raison, on peut admettre 
que la paralysie générale relève dans bien des cas également d’une syphilis insuf¬ 
fisamment ou irrégulièrement traitée, et qu’une thérapeutique convenable, instituée 
dès le début du chancre, réalise la meilleure des garanties dans la prophylaxie de 
cette affection. Lucien Périn. 

J. Delay, P. Neveu et P. L. Desclaux. — L'encéphalographie gazeuse dans la para¬ 
lysie générale. Sa valeur pronostique, lievue neurologique, t. 77, n°“ 7-8, juillet 
août 1945, pp. 179-188, 5 fig., bibliographie. 

L’encéphalographie introduite en neuropsychiatrie permet de déterminer dans 
une certaine mesure l’état du cortex cérébral du vivant du malade. Les auteurs 
ont entrepris de vérifier si l’encéphalographie gazeuse permettait d’apprécier l’in- 
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lensité et le stade évolutif des lésions d'atrophie cérébrale et de méningo-vascularite 
dans la paralysie générale, ainsi que la corrélation éventuelle entre les images 
radiographiques et la gravité des signes cliniques. 

• De l'étude de 33 malades atteints de paralysie générale, traités pas le stovarsol 
ou la malariathérapie, ou non encore traités, ils concluent que l’encéphalographie 
gazeuse permet de préciser la topographie des lésions dans la région frontale, ce 
qui confirme les constatations anatomiques et explique les troubles psychiques 
habituellement présentés par les malades. Les lésions découvertes à l’encéphalogra¬ 
phie consistent principalement dans la dilatation des ventricules et l’atrophie des 
sillons corticaux. Leur importance paraît en rapport avec la gravité de la maladie, 
sauf dans la paralysie générale juvénile où ce parallélisme ne semble pas jouer. 

L’encéphalographie constitue ainsi un critère relatif permettant de présumer le 
pronostic de l'affection et l’action éventuelle du traitement. Toutefois elle n'est pas 
sans danger et doit tire pratiquée avec prudence en raison des hématomes pouvant 
se produire à la suite de l’intervention, ainsi que les auteurs l’ont observé dans 
un cas. Lucien Pébin. 

P. Sainton et G. Boitelle. — Paralysie générale infantile et hypopituitarisme. 

La Semaine des hôpitaux, année 21, n° 20, 28 mai ig45, pp. 538-54o, bibliogr. 
Etude d’une observation personnelle chez un jeune homme de 18 ans, arriéré men¬ 
tal depuis l’enfance, paralytique général, avec hypogénitalisme, adiposité [48 kilo¬ 
grammes pour i,44 m.], faible stature. Rappel d’une observation analogue de Delay, 
Follin et Targowla (Ann. méd.-psych., 1942, p. 358) chez un garçon de 17 ans normal 
jusqu’à i4 ans, à début par narcolepsie. 

Les auteurs discutent la pathogénie hypophysaire ou diencéphalique de ce com¬ 
plexe. A. Touraine. 

,1. Hagùenau. — Une maladie qui se meurt : le tabes. Reçue médicale française , 
année 26, n° 4, avril ig45, pp. 54-57. 

Sans qu’on puisse s’appuyer sur aucune statistique, il est incontestable que le 
tabès est devenu rare dans les hôpitaux et qu’il s’est dégradé. La grande ataxie, 
les algies, la névrite optique ont presque complètement disparu. Seuls les troubles 
de la sensibilité objective et les ostéo-arlhropathies ont conservé quelque fréquence. 
Cette amélioration est due aux progrès de la thérapeutique, plus active, plus précoce, 
plus prolongée qu’autrefois et à la vulgarisation des examens sérologiques de sur¬ 
veillance. A. Touraine. 

41. J uon (Lausanne). — Coexistence d’un tabès et d’une syphilis de type secondaire. 

Revue médicale de la Suisse romande, année 72, n° 6, 25 juin 19Î2, pp. 522-527, 
courte bibliographie. 

Un homme de 42 ans a un tabès avec altérations classiques du liquide céphalo¬ 
rachidien et. on plus, des syphilides papuleuses folliculaires qui disparaissent rapide¬ 
ment sous l’action du traitement. Rappel des cas analogues de Rusch (tabès et syphi¬ 
lides érosives de la vulve avec tréponèmes), de Hoffmann (syphilis quaternaire et 
papules anales), etc. A. Touraine. 

R. Ajiyot, L Vasquez et A. Genest (Montréal). — Ostéo-arthropathie tabétique de la 
colonne vertébrale. L'Union Médicale du Canada, t. 72, n° 3, mars ig43, 
pp. 3o5-3o7, 2 fig. 

Chez un homme de 54 ans, syphilitique à 28 ans. resté sans traitement, tabétique à 
5i ans, arthropathie de L 4-5, spondylalisthesis de L 5 sur le sacrum. Rappel des 
ro cas réunis par Alajouanine et Thurel ( Presse mèd., 17 novembre 1934). 

A. Touraine. 

Th. Alajouanine et R. Thurel. — Douleurs fulgurantes du type tabétique à la suite 
d’une myélotomie postérieure chez une malade atteinte d’érythromélalgie. 

Revue Neurologique, t. 76, n° 4, Société de Neurologie de Paris, séance du 3o mars 
ig4'4, P- 99• 
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Femme atteinte d’érythromélalgie des membres inférieurs depuis 1937. Myélotomie 
postérieure en novembre 1942. l’as de modifications objectives de la sensibilité des 
membres inférieurs. On mois après l’intervention, apparition de douleurs fulgurantes 
à type de décharges électriques dans les deux cuisses, accompagnées de contractures, 
se renouvelant toutes les 4 à 5 minutes pendant une heure ou deux. 

A partir de juillet 1943 les douleurs se transforment en douleurs térébrantes loca¬ 
lisées en un point quelconque des jambes ou des pieds, s’accompagnant de brusques 
retraits de la jambe et se répétant h des intervalles de 3 ou 4 minutes pendant deux 
ou trois heures. 

Ces douleurs se manifestent aux endroits où l'érythroméialgie est à son maximum, 
ce qui témoigne du rôle de cette dernière dans leur production. Elles ont les caractères 
des douleurs tabétiques, mais les lésions des cordons postérieurs sont ici le fait de 
ia myélotomie : les neurones sensitifs devenus hypcrexcitables sous leur influence 
réagissent par des douleurs fulgurantes aux excitations périphériques intrinsèque^, 
dont l’importance est augmentée par la va60-dilatation hypcrémia.nte. . 

La part prise par les crises érythromélalgiques incite les auteurs à admettre que 
les douleurs fulgurantes du tabès sont dues, au moins e,n partie, aux perturbations 
vasculo-sympa thiques périphériques, dont on sait la fréquence dans cette maladie. 

Lucien Pém>. 

Léon Michaux, J. L. Courchet et M Ue Granier. — Astéréognosie symptôme révélateur 

d’un tabès latent. Apparition ultérieure de mouvements involontaires des mains. 

Hevue Neurologique, t. 76, n° 3, Société de Neurologie de Paris, séance du 2 mars 

ig44, PP- 85-87. 

L'astéréognosie est un symptôme classique, bien qu’assez rare, dans le tabes, 
mais il est exceptionnel qu’elle atteigne une intensité telle qu’elle amène le malade 
à venir consulter et constitue le symptôme révélateur de la maladie. L’observation 
suivante est remarquable à cet égard. 

Observation. — Homme de 33 ans, cheminot, atteint d’engourdissement progressif 
de la main droite et de la main gauche, survenu brusquement. Ecriture hachée, mala¬ 
dresse des mouvements dans les gestes fins, tels que le boutonnement, l’émiettement 
du pain, etc. Pas de douleurs, pas de paresthésies ; simplement anomalies minimes 
des sensibilités tactile et douloureuse des doigts : hypoosthésie tactile légère, per¬ 
sévération douloureuse légère aux extrémités.. Force musculaire intacte. 

A l’examen, tabes typique sur lequel l'attention n’avait jamais été attirée : signe 
de Eomberg, abolition des réflexes rotuliens et achilléens, signe d’Argyll-Robertson, 
hypotonie musculaire généralisée. 

L’astéréognosie atteint les deux mains. Méconnaissance totale des matières et des 
formes ; uri mouchoir est perçu objet dur (ahylognosie). Pourtant il existe une vague 
notion de la dimension des objets. L’astéréognosie fait défaut aux pieds. 

Aucun antécédent connu de syphilis, mais la réaction de Bordet-Wassermann est- 
positive dans le sang (+ + +). Ponction lombaire : albumine, o,3o gr. ; lymphocytes, 
20 ; réaction de Bortlet-Wassermann négative ; réaction de Pandy légèrement positive ; 
benjoin colloïdal 0000002221000000. 

Le malade, mis au traitement bismuthique, est revu 9 mois après. Ses troubles ne 
se sont pas modifiés Par contre deux faits nouveaux sont apparus : 

i° troubles sensitifs objectifs généralisés à tous les doigts (abolition du sens kines¬ 
thésique) ; 

2 0 mouvements involontaires siégeant aux deux poignets et aux doigts des deux 
mains, exagérés par les efforts, mais ne disparaissant pas au repos, les uns lents, 
athétosiformes, les autres brusques rappelant les secousses cloniques ; ces mouve¬ 
ments, dont le malade n’a pas conscience, sont empêchés par la volonté quand les 
yeux exercent leur contrôle, mais reprennent leur cours dès que les yeux sont 

il est probable que l’astéréognosie relève ici de phénomènes anesthésiques ainsi 
que semble l’attester l’abolition du sens kinesthésique observée neuf mois après le 

L’apparition des mouvements involontaires, rarement signalée dans le tabès, 
mérite de retenir l’attention. Pour les auteurs, elle s’explique par une déficience 
de la sensibilité musculaire et va de pair avec l’astéréognosie dont elle partage les 
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localisations, siégeant comme elle aux membres supérieurs alors qu’elle fait défaut 
i.ux pieds. I.’inhibition des mouvements involontaires par le contrôle de la vue 
apporte un argument de plus en faveur d’une anesthésie musculaire à leur origine. 

Lucien Périn. 

H. Roger, J. Boudodresques et P. Mouren (de Marseille). — Parkinson et tabès. Paris- 
M éditai, année 33, n° 26, 10 juillet 1943, pp. 174-176. 

Bien qu’en apparence la maladie de Parkinson et le tabès soient opposés l’un 
à l’autre, ils peuvent coexister chez certains malades. Cette superposition peut 
s’expliquer par le fait que les deux affections relèvent d’une même cause, syphilis, 
virus neurotrope de type encéphalitique ou autre; elle peut s’expliquer également 
par le fait qu’il s’agit de syndromes différents coexistant chez un même sujet et 
relevant, le premier, du virus névraxitique, le second, de la syphilis. Le tabès est 
généralement le premier en date et le syndrome parkinsonien le complique secon¬ 
dairement, mais fl arrive parfois que l’inverse se produise, le syndrome parkinso¬ 
nien se compliquant de signes de la série tabétique. 

Les auteurs relatent trois observations relatives à cette association qui s’ajoutent 
aux cas exceptionnels déjà publiés. Lucien Périn. 

J. A. Ciiavany et E. Wolinetz. — Syringomyélie et positivité du Bordet-Wassermann 
rachidien. Benne Neurologique, t. 75, n° 3-4, Société de Neurologie de Paris, séance 
du 4 mars 1 g43, pp. 83-84. 

Les auteurs rapportent les observations de deux sujets atteints de syringomyélie, 
dont fe liquide céphalo-rachidien présentait un Bordet-Wassermann fortement 
positif, avec une augmentation marquée du taux de l’albumine et un benjoin 
cofloïdaf normal. 


Chez l'on des sujets la réaction de Bordet-Wassermann était) positive dans le sang 
et la syphilis est vraisemblablement intervenue dans la genèse du syndrome en faisant 
le lit de la gliose syringomyélique. L’autre était une femme vierge, indemne de toute 
syphilis acquise, chez laquelle il pourrait s’agir, d’après les auteurs, d’une modifica¬ 
tion non spécifique du liquide céphalo-rachidien analogne à celle que l’on observe 
dans certaines tumeurs cérébrales ou médullaires sans relation avec la syphilis (?). 


Chez les deux sujets un traitement spécifique intensif et prolongé s’est avéré com¬ 
plètement inefficace: la radiothérapie a arrêté par contre la marche évolutive des 
symptômes. Lucien Périn. 


.1. Deieux (Lille). — Syndrome d’Adie syphilitique. Bulletins et Mémoires de la Société 
médicale des Hôpitaux de Paris, 3 e série, année 59, n os i5 et 16, ig43, p. 178. 

Chez un malade de 38 ans dont la syphilis est certaine (sérologie positive, hyper- 
albuminose du _ liquide céphalo-rachidien), apparition simultanée de douleurs fulgu¬ 
rantes et de troubles oculaires, syndrome d’Adie : phénomène de la pupille tonique 
avec abolition des réflexes lumineux. Le traitement bismuthique eut une influence 
favorable sur lçs douleurs. Parmi les diverses causes du syndrome d’Adie, la syphilis 
en est une. H. Rabeau. 


A. Sorsby. — The incidence and causes of blindness in the british commonwealth 

(Fréquence et causes de la cécité dans l'Empire britannique). British medical Jour¬ 
nal, n° 44z5, 27 octobre 1945, pp. 557-561, bibliogr. 

A retenir de cette étude générale que, sur 76.000 aveugles au total, en moyenue 
dans l’Empire britannique, 11,2 0/0 sur 2 .io 3 blancs et 5,8 0/0 sur 26.844 indigènes 
doivent leur cécité à la syphilis,.5 et 2 0/0 au trachome, 4,4 et 0,8 à l’ophtalmie 
des nouveau-nés, 20,9 et 1,2 à des troubles du développement congénitaux ou 
héréditaire, dans les Dominions. A. Touraine. 
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J. Moore et A. Woods (Baltimore). — The pathology and pathogenesis of syphilitic 
primary optic atrophy (Pathologie et pathogénie de l’atrophie syphilitique primitive 
du nerf optique). American Journal of Syphilis, t. 24, n° i, janvier ig4o, 
pp. 59-116, 8 fig., longue bibliographie. 

Très important article, à lire dans l’original, fortement documenté, sui les signes, 
la pathologie et la pathogénie de l’atrophie optique primitive dans la syphilis. 
Cinq théories pathogéniques on été récement invoquées : 
i° Rôle du virus de la maladie de Nicolas-Favre. 

2 0 Vaso-constriction fonctionnelle ou anatomique, d’où troubles de nutrition et 
atrophie du nerf. 

3° Déséquilibre entre les facteurs de la tension intra-oçulaire, de la pression systo¬ 
lique des artères de la rétine et la pression sanguine diastolique. 

4° Arachnoïdite du chiasma optique. 

5° Combinaison de neurosyphilis et de troubles de la nutrition (hypothèse la 
plus probable). A. Touraine. 

13. A. Sajnz de Aj.\. — Tratamiento de la sifllis nerviosa precoz y tardia (Traitement 
de la syphilis nerveuse précoce et tardive). Medicina espanola, année 6, t. 9, n° 5a, 
mai 1943, pp. 565-575. 

Après quelques considérations sur les aspects cliniques principaux de la syphilis 
nerveuse, l’auteur précise les indications du traitement posées par la syphilis elle- 
même : elles se fondent sur le tableau clinique, sur la sérologie et sur le liquide 
céphalo-rachidien. Viennent ensuite les indications posées par l’état du malade. 
Elles sont relatives à son état cardio-vasculaire et à son comportement vis-à-vis de 
la thérapeutique antérieure. 

Neuro-syphilis précoce. — Elle est souvent le fait d’une septicémie tréponémique 
chez des malades qui ont abandonné tout traitement ou qui ignorent leur affec¬ 
tion. L’auteur utilise des préparations solubles, combinées de manière à réaliser 
une action « suaviter in forma sed fortiter in re ». Il utilise le cyanure de mercure 
en injections intraveineuses à la dose de o gr. 01, parfois de o gr. 02, trois fois 
par semaine, le bi-iodure de mercure en injections intramusculaires, à la dose de 
5. centigrammes trois fois par semaine, les lipo-solubles bismuthiques au rythme 
de trois injections par semaine en commençant par o gr. o4. Les préférences de 
l’auteur vont au mercure dans ce premier acte thérapeutique. 

Après cette première série, une cure prudente de salvarsan est faite avec des 
doses de o gr. i5, trois fois par semaine et seulement de deux lorsqu’on peut arri¬ 
ver à o gr. 45; de toute façon, on ne doit jamais dépasser o gr. 60. 

Quand il est arrivé ainsi à dominer la situation, il fait des injections de prépa¬ 
rations bismuthiques insolubles, deux fois par semaine, seules ou associées avec 
le salvarsan choisi. 

Le traitement est poursuivi tant que la sérologie reste positive. Après un semes¬ 
tre de négativité sérologique, il convient de pratiquer une nouvelle analyse du 
liquide céphalo-rachidien. Quand les réactions sérologiques sont négatives et.le 
liquide céphalo-rachidien pathologique, l’impaludation est indiquée. 

Neuro-syphilis tardive. — Dans les formes artérielles, 1(A. prescrit l’iodure de 
potassium par voie buccale à la dose quotidienne de o gr. 5o à 1 gramme dans les 
phases tranquilles et l’iodure de sodium en injections intraveineuses trois fois par 
semaine ou chaque jour, il injecte 5 -à 20 centimètres cubes d’une solution à 20 0/0, 
c’est-à-dire de-1 à 4 grammes. 

Sont également indiqués l’iodo-bismùthate de quinine intramusculaire, deux fois 
par semaine: le biodure de mercure trois fois par semaine à la dose de o gr. 02 
pour une série de 3o injections. 
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C’est seulement par intermittences et avec précautions que l’A. emploie le néo- 

Les tumeurs gommeuses indiquent l’iodure à fortes doses, le bismuth et, en pre¬ 
mière ligne, les injections intraveineuses de néo. 

Il importe de ne pas se laisser tromper par des réactions sérologiques négatives, 
mais s’il convient de tenir compte de ces anergies sérologiques, il ne faut pas 
méconnaître certaines allergies sérologiques. Celles-ci, lorsque les manifestations 
cliniques le permettent et que le liquide céphalo-rachidien est normal, ne doivent 
pas être un obstacle à un repos thérapeutique. 

Dans la syphilis quaternaire, les données fournies par le liquide céphalo-rachi¬ 
dien sont au premier plan. Lorsqu’il est normal on se guide sur le tableau clini¬ 
que et la sérologie. Si le liquide est normal et la sérologie négative, on se base 
uniquement sur le tableau clinique. Dans quelques cas, en particulier, chez certains 
tabétiques l’expectation armée est de règle. 

Chez les paralytiques généraux, on doit faire des cures habituelles de bismuth 
intramusculaire ii saturation, deux fois par an, mais quand la clinique et surtout 
le liquide céphalo-rachidien révèlent .une activité pathologique, une cure pyréto- 
thérapique s’impose; l’auteur utilise l’impaludation, le vaccin typhique intravei¬ 
neux et la ducréine intraveineuse. J. Margarot. 


20r. — Syphilis génito-urinaire. 

Lucien Pékin, J. Leclercq et E. Lafontaine. — Aménorrhées syphilitiques. Paris-Médicat 

année 34, n° 4, 25 février ig44, PP- 38-4o. 

La syphilis est une cause fréquente d’aménorrhée et son importance ne doit pas 
être méconnue parmi les facteurs étiologiques de ce syndrome. 

Chez 565 femmes atteintes de syphilis aux différentes périodes et hospitalisées 
à Saint-Lazare au cours des années 1937 à 1943, l’aménorrhée a été relevée dans 
une proportion variant de 12 à 33 0/0 suivant l’ancienneté de l’infection. Chez 
5i4 femmes atteintes de syphilis et traitées ambulatoirement, l'aménorrhée a été 
constatée dans une proportion variant de 10 à 26 0/0 suivant le même facteur. 
Dans l’ensemble, les chiffres ont été à peu près identiques dans les périodes d’avant- 
guerre et de guerre. L’aménorrhée peut être observée dès la période primo-secon¬ 
daire de la syphilis, mais sa fréquence s’accroît à mesure que l’on s’éloigne du 
début de l’infection pour atteindre son maximum dans la syphilis nerveuse et l'hé- 
rédo-syphilis. 

Inversement la recherche systématique de la syphilis chez les femmes atteintes 
d’aménorrhée en apparence essentielle s’est montrée positive dans une proportion 

L’aménorrhée syphilitique peut se présenter comme un symptôme isolé ou s’as¬ 
socier à des manifestations endocriniennes à distance. Elle peut constituer la seule 
manifestation d’une syphilis latente dont elle réalise dans certains cas un symp¬ 
tôme révélateur. 

L’aménorrhée survenant au cours d’une syphilis connue et ne s’expliquant par 
aucune autre cause doit donc toujours évoquer l’idée d’une étiologie syphilitique 
possible. Une aménorrhée en apparence essentielle et inexpliquée doit évoquer de 
même l’idée de syphilis, héréditaire ou acquise, et inciter à en rechercher l’exis¬ 
tence. 

L’aménorrhée syphilitique est justiciable du traitement antisyphilitique au même 
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titre que les manifestations do la syphilis en général: dans les cas récents, ce trai¬ 
tement suffit en général pour la faire dispaiaître, mais son action est beaucoup plus 
inconstante dans les cas anciens où il aboutit fréquemment à des échecs. 

Lucien Périn. 

J. Ravina et Thérèse Gallet. — Rôle de la syphilis dans l’hypertrophie placentaire. 

La Médecine, t. 25, n° 7, juillet ig44, pp. 11-12. 

On admet classiquement, depuis Pinard (1891) que l’hypertrophie du placenta est 
souvent un signe de syphilis (dans 5o 0/0 des cas, dit Lévy-Solal en 1921 et surtout 
lorsqu’il s’agit de syphilis anciennes non traitées). 

Les recherches personnelles des auteurs conduisent à des conclusions très diffé¬ 
rentes. Sur 5.868 accouchements, 909 (20 0/0) ont comporté une hypertrophie du 
placenta alors que la syphilis devait être éliminée. Sur 297 cas de syphilis, il y a 
eu 61 cas (20 0/00) de gros placentas. Le pourcentage reste sensiblement le même 
qu’il s’agisse de syphilis ancienne ou congénitale (55 gros placentas sur 263) de 
syphilis récente (4 sur 22), de syphilis post-conceptionnelle (2 sur 12). De 7 très 
gros placentas aucun n’était syphilitique. 

Il est probable que le désaccord de ces chiffres avec les notions classiques est dû 
à l’action plus efficace des traitements actuels que celle du mercure reçu par les 
malades de Pinard. 

Le gros placenta syphilitique est souvent d’aspect spécial, œdémateux, en « chair 
à saucisse » en raison des lésions spécifiques des vaisseaux intra-villositaires. 

A. Touraine. 


20s. — Syphilis (Formes diverses). 


A. Le Sage — Syphilis viscérale. L’Union médicale du Canada, t. 70, n° 4, avril 
Ifl4i, PP- 3gi-4o2, 17 fig. 

Bonne revue générale sur les manifestations de la syphilis viscérale ; nombreuses 
et belles illustrations. Rapport de quelques observations personnelles (bradycardie, 
aortite, albuminurie, ulcère de l’estomac, sténose du pylore, sténose médio-gas- 
trique, etc...). A. Touraine. 

H. Smitii (Montréal). —La syphilis masquée. L’Union médicale du Canada, t. 73, n° 8, 
août 1944, pp. 898-902. 

Huit Cas personnels, intéressant à des titres divers : i° blennorragie masquant nn 
chancre du méat chez un homme de 5o ans ; 2° ulcération d’apparence banale du sein 
gauche, eu réalité chancre chez une tille de i5 ans ; 3° hémorroïdes saignantes chez 
un homme de 23 ans qui sont des plaques muqueuses hypertrophiques ; 4° syphilides 
palmaires tertiaires chez une femme de 38 ans prises pour un eczéma ; 5° ulcère de 
jambe chez un homme de 62 ans qualifié variqueux, mais à sérologie positive et guéri 
après 10 injections de bismuth et 12 de cyanure ; 6° lésions croûteuses de la lèvre infé¬ 
rieure d’aspect d’une streptococcie qui sont des syphilides nodulaires tertiaires ; 
7° arthralgies persistantes depuis 2 ans, chez un homme de 26 ans, guéries par le 
traitement spécifique ; 8° sensation do mauvais goût dans la bouché au cours d’un 
traitement arscnico-bismuthique chez, un syphilitique de 4o ans, premier signe sub¬ 
jectif d’un tabès méconnu jusque-là. A. Touraine. 


20ae. — Syphilis (Pénicillothérapie). 


L. Gole. — Pénicilline et syphilis Actualités dermato-vénéréologiques : Les méthodes 
actuelles de traitement de la syphilis, septembre ig45, pp. 57-64, bibliogr. 

Après avoir rappelé les propriétés de la pénicilline et son action bien connue dans 
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différentes infections et en particulier la blennorragie, l’A. fait une étude très détail¬ 
lée de la pénicillothérapie de la syphilis. 

Se basant sur les travaux de Levaditi et Vaismann, le rapport de Moore et Maho- 
ney, la conférence du médecin-colonel Padget à l’Hôpitÿl Saint-Louis en septem¬ 
bre ig44 et sur les travaux des auteurs anglo-saxons, l’A. étudie l’action de la péni¬ 
cilline dans la syphilis primo-secondaire et dans la syphilis tardive. 

Syphilis primo-secondaire. — Sur la syphilis expérimentale du lapin, action clinique 
manifeste (Levaditi), mais action incertaine sur la sérologie et l’évolution à longue 
échéance. Aux États-Unis, expérimentation portant sur 1.587 cas dont i. 4 i 8 utilisables, 
de décembre ig43 au 20 mai 1944 (rapport de Moore et Mahonoy). Doses de 600.000 à 
1.200.000 U., cette dernière paraît être la dose ininima. Actuellement dans l’armée 
américaine, dose totale de 2.400.000 U. par voie intramusculaire, 4o.ooo U. toutes les 
3 heures pendant 7 jours et demi (60 injections). Avec la pénicilline-retard, une injec¬ 
tion quotidienne de üoo.ooo U. pendant 8 jours. Dans certains cas, les arsénoxydes ont 
été associés. 

Résultats. — Disparition du tréponème entre 6 et 60 heures (663 cas). Avec 600.000 U. 
en S jours, résultats inférieurs à l’arsenic. Sur 48 cas présérologiques, 2S restent néga¬ 
tifs, iS deviennent positifs puis sont négativés, 2 deviennent positifs. Sur 62 cas traités 
avec 1.200.000 U., 90 0/0 de résultats satisfaisants, 9,6 0/0 d’échecs, donc pas supé¬ 
rieurs à une cure arsenicale ou arséuo-bismuthique. Chez 34 malades, 3oo.ooo U + ma- 
pharsen avec meilleurs résultats. Avec 1.200.000 U., 2 0/0 de rechutes sérologiques ou 
cliniques (sur 191 cas); avec Soo.ooo U. et une série de mapharsen, 1,4 0/0 (sur 68 cas). 
Action rapide dans 8 cas de syphilides psoriasi/ormes, dans 10 cas de méningite syphi¬ 
litique (avec négativation du liquide céphalo-rachidien dans 5 cas). 

Quelques incidents sans gravité ont été notés : réactions d’Iferxheimer, éruptions 
cutanées, fièvre ; 2 dermites exfoliatrices (Mahonoy et Arnold), 1 mort par hémorragie 
sous-durale (Barkdale). Avec la dose de 2.400.000 l'., chez 7 0/0 des malades, rechute 
dans les 45 jours suivants. Dans la moitié des cas, Bordet-Wassermann encore positif 
6 mois après. Avec des doses faibles, les rechutes sont fréquentes (33 0/0 après 
600.000 U., 7,1 0/0 après 1.200.000). L’auteur conclut à une action plus rapide de la 
cure arsenicale sur la sérologie. Cette méthode de traitement ne peut encore être jugée 
actuellement. 

Syphilis tardive. — D'après le rapport de Stokes, Sternberg, Schwartz, Mahoney, 
Moore et Wood : syphilis tertiaire gommeuse : 21 cas guéris en 12' à 45 jours (dose 
moyenne : 3oo.ooo U.) ; Wassermann résistants : action moins nette, 1 négativation 
et 4 améliorations sur 5 cas ; arthropathies tabétiques : aucune action ; mais amélio¬ 
ration des douleurs ; accidents oculaires : résultats inconstants dans la kératite inter¬ 
stitielle (3 améliorations sur 7) ; neuro-syphilis : dans la P. G. parfois grosse amé¬ 
lioration clinique, dans 78 cas sur 107, modification du liquide céphalo-rachidien 
(surtout cellules et albumine). Dans la syphilis congénitale tardive, résultats peu encou¬ 
rageants. 

Dans la neuro-syphilis, les réactions d’Herxheimer sont fréquentes au début. 

L'A. conclut à l’impossibilité actuelle de se prononcer sur l’efficacité de ce traite 
ment et sur sa valeur comparée à l’arsenic ou au bismuth. Cette thérapeutique est 
trop récente pour pouvoir être jugée. A. Fbançois. 


W. Mc Dehmott, M. Benoît et R. Du Bois (New-York). — Time-dose relationshipa 
of peuicillm tuerapy -(Le rapport temps-dose en pénicillothérapie). American Jour¬ 
nal of Syphilis, vol. 29, 11° 3, mai 1945, pp. 345-352, bibliogr. 

Dans l’ignorance de la sensibilité exacte du tréponème vis-à-vis de la pénicilline, 
on peut admettre qu’une concentration de 0,078 unité de celle-ci par ccnticube de 
sang est probablement le « niveau efficace ». Les A. étudient comment les diverses 
méthodes de pénicillothérapie réalisent ce niveau et pendant combien de temps elles 
le maintiennent, comparant ces résultats avec le pourcentage des rechutes observées. 
L’injection de 4o.ooo U. maintient ce niveau pendant 16 heures, celle de 20.000 U. 
pendant 12 heures, celle de 80.000 U. pendant 20 heures lorsque la dose totale est 
de 1.200.000 à 2.400.000 unités; les rechutes sont rares. Celles-ci deviennent fré- 
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quentes si les injections sont de 10.000 U. (23 0/0), 5 .ooo U. (29,5 0/0), 1.000 U. 
(54 0/0). 

La durée totale du niveau efficace a été de 120 heures après 1.600.000 U. en 
8 injections quotidiennes de 20.000 U. pendant 10 jours, de i55 heures après 
2.080.000 U. en 8 injections quotidiennes de 20.000 U. pendant i3 jours, de 
160 heures après 3.200.000 U. en 8 injections quotidiennes de 4o.ooo U. pendant 
n> jours (donc à peine supérieure malgré l’augmentation de chaque dose), de 
180 heures après 2.400.000 U. en 8 injections quotidiennes de 20.000 IJ. pendant 
i5 jours et de 220 heures après 3.ooo.ooo U. en 12 injections quotidiennes de 
25.000 U. pendant 10 jours. Le rapprochement des injections compte donc plus 
que l’importance de la dose injectée chaque fois. A ce point de vue, l’incorporation 
de la pénicilline dans 4 à 5 0/0 de cire d’abeille a l’avantage d’allonger la durée 
du niveau efficace. A. Toubaine. 

IL Magnuson et IL ëagle (Baltimore). — The retardation and supression of experi¬ 
mental early. syphilis by small doses of penicillin comparable to those used in 
the treatment of gonorrhea (Retardement et suppression de la syphilis initiale 
expérimentale par de faibles doses de pénicilline, comparables à celles qui sont 
usitées dans le traitement de la blennorragie). American Journal of Syphilis, t. 29, 
n° 6, novembre iy45, pp. 587-596, bibliogr. 

Rappel de 9 observations d’auteurs divers dans lesquelles les manifestations clini¬ 
ques ou sérologiques d’une syphilis récente ont été retardées (26 à 33 jours pour 
les lésions, 48 à 74 jours pour la sérologie) par un traitement de 80.000 à 
100.000 imités de pénicilline. Trois de ces observations (Carpenter, Shafer, Van 
Horn) sont particulièrement probantes, car il n’existait aucune lésion syphilitique 
au moment de la pénicillothérapie ; le chancre est apparu 3o et 33 jours après le 
début du traitement par la pénicilline (l’incubation, précisée dans la première et la 
dernière de ces observations a été de 48 et de 02 jours). 

Cinq injections, à 3 heures d’intervalle, chacune de 2.000 unités à des lapins 
(dose inférieure à i/32 de celle qui est nécessaire pour guérir une syphilis chez le 
lapin) a tantôt fait avorter une inoculation faite 3 à T4 jours auparavant, tantôt 
nettement allongé la période d’incubation (28 à 3g jours au lieu de 10 à 16 pour les 
accidents cliniques, 35 à 69 jours au lieu de 28 à 37 pour la sérologie). Plus faible 
a été l’inoculation ou plus précoce a été la pénicillothérapie, plus nombreux ont 
été les cas d’aborlion; dans les autres cas les manifestations ont été si légères qu’on 
peut parler, pratiquement, d’infections asymptomatiques. 

11 est probable que, chez l’homme, les cas de syphilis avortée ou retardée 
deviendront plus nombreux à mesure que le traitement de la blennorragie par la 
pénicilline sera plus répandu. La durée de la mise en observation des malades devra 
donc être allongée. A. Touraine. 

H. Wrsto.n. — Diagnosis of syphilis after penicillin treatment for gonorrhea (Diagnos- 
lic de syphilis après pénicillothérapie pour blennorragie). Britïsh Journal of Venereal 
Oiseuses, juin 1945. 

lin soldat, atteint de blennorragie, présente en même temps une ulcération du pré¬ 
puce et une adénite inguinale. Il reçoit 100.000 unités de pénicilline en ->.h heures : 
le lendemain, on trouve de nombreux tréponèmes dans l’ulcération. Guérison par 
2.000.000 unités en 10 jours et demi. 

A. Touraine. 

\V. Scott Covvf.. — Masking syphilis with pénicilline Syphilis masquée par la péni¬ 
cilline). British medical Journal, n° 44i2, 28 juillet 1945, p. i33. 

Contact infectant le 20 octobre iq 44 . Le 2 novembre, ulcération du frein (ultra néga¬ 
tif), adénite inguinale, urétrite gonococcique. Échec de la sulfamidothérapie sur l’uré- 
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trite ; guérison de l’ulcération. Le 16 novembre, 100.000 unités de pénicilline ; guéri¬ 
son rapide de l’urétrite. Le 19 décembre, réapparition de l’ulcération du frein, au 
même point, avec ultra positif et Kahn négatif ; guérison par l’arsenic et le bismuth. 
Donc syphilis retardée par la pénicilline, avec incubation de 60 jours. 

Cas analogues d’OsMOND et de Lyden ( Brit. med. J., 27 janv. et 16 juin 1945). 

A. Touraine. 

T. E. Osmond. — Masking syphilis with penicillin (Syphilis masquée par la pénicilline), 
Britisli medical Journal, n° 44o6, 16 juin ig45, p. 853. 

Infecté le 10 octobre, un soldat est atteint de blennorragie le i4 octobre. 20 gram¬ 
mes do sulfamide on 4 jours, guérison clinique mais 3 jours plus tard réapparition 
des gonocoques. Le 23 octobre, 100.000 u. de pénicilline en 5 injections. Le i3 décem¬ 
bre petite ulcération du gland, ultra et Kahn négatif ; le 3i décembre, 3 nouvelles 
petites ulcérations sur le prépuce, ultra positif, Kahn négatif ; guérison le 8 janvier 
après 2.400.000 u. de pénicilline. La période d’incubation a donc été allongée à 64 ou 
82 jours, du fait du premier traitement, d’ailleurs léger, à la pénicilline. 

A. Touraine. 

T. Li.oyd Jones et F. Cordon Maitland. — Ambulatory treatment of early syphilitic 
infection with pénicilline (Pénicillo thérapie ambulatoire de la syphilis précoce). 
British Journal of Venereal Diseases, juin ig45. 

L’injection intraveineuse quotidienne de pénicilline, à la dose totale de 1.200.000 
unités 11 ’a donné de résultats intéressants que si la dose quotidienne a été de 
160.000 unités (disparition des tréponèmes en 11 à 24 heures, présence de la péni¬ 
cilline dans le sang pendant 5 heures, dans les urines pendant 16 heures). Plus 
lard, les A. se sont élevés à la dose totale de 2.400.000 unités en i5 injections quo¬ 
tidiennes intraveineuses de 160.000 unités; les tréponèmes ont disparu des lésions 
en une moyenne de 9 heures, la pénicilline se trouve dans le sang pendant 6 heu¬ 
res et demie et dans les. urines pendant 17 heures. Enfin ils ont injecté 5oo.ooo uni¬ 
tés par jour, les tréponèmes ont disparu en une moyenne de 9 heures, la pénicilline 
se retrouvait dans le sang pendant 8 heures et dans les urines pendant 23 heures. 

Un collapsus dans un cas après 5oo.ooo unités, une rechute clinique. La sérolo¬ 
gie est devenue négative environ en 7 semaines dans la syphilis primaire tardive 
et en 11 semaines dans la syphilis secondaire. 

A. Touraine. 


J. Stores, H. Beermann, N. Inoraham, J. Lentz, H. Morgan, G. Gammon, W. Steele, 
E. Kirk Rose et F. Gyorgy (Philadelphie). — Penicillin in late syphilis (Pénicilline dans 
la syphilis tardive). American Journal of Syphilis, vol. 29, n° 3, mai ig45, 
pp. 3i3-333. 

Après un résumé synoptique en 27 propositions de nos connaissances et de nos 
ignorances en pénicillolhérapie, les A. résument en tableaux environ i4o observa¬ 
tions de syphilis tardive traitée par la pénicilline. 

Citons parmi elles : 

Gomme naso-palatine : 1.200.000 U. en 8 jours, guérison clinique en 49 jours, sérolo¬ 
gie toujours positive pendant 3i3 jours. 

Ostéomyélite gommeuse du frontal : échec de l’arsenic et du bismuth ; 2.400.000 U. 
en 10 jours., aucune amélioration clinique et Kline positif 101 jours plus tard. 

Syphilis congénitale, neuro-syphilis asymptomatique chez le frère (24 ans), liquide 
toujours anormal 201 jours après 2 séries de 1.200.000 U. ; kératite interstitielle chez 
la sœur (i5 ans), amélioration clinique, Kline positif encore 101 jours après 4.000.000 U. 

Syphilis congénitale tardive à sérologie positive : 18 cas traités par 1.200.000 V. à 
5.200.000 U. ; 2 à 11 mois plus tard, sérologie négativée dans 3 cas, presque négativée 
dans 1 cas, améliorée dans 1 cas, améliorée mais avec rechute ultérieure dans 5 cas, 
oscillante dans 4 chs, réactivée dans 1 cas, sans changement dans 2 cas, aggravée dans 



ANALYSES 






Kératite interstitielle par syphilis congénitale : 7 cas traités par 1.200.000 à 
5.200.000 U., 3 améliorations. 4 échecs. 

Syphilis tardive latente à sérologie positive : 10 cas traités par 1.300.000 à 2.400.000, 
sérologie négativée dans 1 cas, améliorée dans 2, améliorée avec rechute dans 1, oscil¬ 
lante dans 6. 

A euro-syphilis : 34 cas étudiés cliniquement après 1.200.000 U. : 12 améliorations, 
3 améliorations passagères, i5 sans changement, 4 aggravations ; 46 liquides céphalo¬ 
rachidiens examinés : 33 améliorés, 2 améliorés mais avec rechute, 10 sans change¬ 
ment, 1 aggravé. Après 2.400.000 à 4.000.000 U. : sur 29 sujets : 20 améliorations cli¬ 
niques dont 3 avec rechute, 9 sans changement ; liquide céphalo-rachidien : 20 amélio¬ 
rations dont 1 passagère, 8 sans changement, 1 aggravation. 

Tabès avec névrite optique : i3 cas dont 4 avec 2 séries de 1.200.000 U. : 2 aggrava¬ 
tions, 6 sans changement, 4 améliorations passagères ; liquide céphalo-rachidien nor¬ 
mal dans 5 cas, amélioré dans 7. 

Tabès avec douleurs fulgurantes : 9 cas dont 7 traités par 2.400.000 à 8.000.000 U., 
6 améliorations, 1 sans changement. A. Touraine. 


A. S. Rose, L. Trenett, J. Hindle, G. Prout et H. Salomon. — Penicillin treatment of 
neurosyphilis (l’énicillothérapie de la neurosyphilis). American Journal of Syphilis, 
septembre ig45. 

Sur 106 cas traités par 3.000.000 d’unités, 70 ont été suivis pendant 4 à 12 mois. 
Sur ces 70 cas, 28 ont été améliorés, 5 aggravés et 37 sans changement; la plupart 
des ameliorations ont été notées chez 4g paralytiques généraux, mais les résultats 
les plus remarquables ont été vus dans 5 atrophies du nerf optique. 

Dans le liquide céphalo-rachidien on constate généralement une augmentation 
immédiate des cellules et des protéines, suivie par leur réduction progressive et 
une atténuation du taux du Wassermann. Mais il n’existe pas de corrélation précise 
entre l’évolution clinique et les modifications du liquide céphalo-rachidien. 

La comparaison des résultats sérologiques avec ceux des thérapeutiques anciennes 
chez 3o malades ne montre pas de différence frappante entre les deux méthodes. 
Le temps n’est pas encore arrivé pour que la pénicillothérapie entre dans l’usage 
général de la syphilitliérapie. A. Touraine. 

W. E. Sullens. — Reaction to penicillin (Réactions à la pénicilline). United States 
A aval Medical Bulletin, octobre ig45. 

Sur 5oo cas traités par la pénicilline Keefer et ses collaborateurs ont noté 5 fiè¬ 
vres, 12 frissons et fièvres, 19 thrombophlébites au lieu de l’injection, i4 urticaires, 
5 douleurs fessières au lieu de l’injection, 10 céphalées et congestions de la face, 
2 réactions (« tingling ») testiculaires, 2 myalgies. 

L’auteur rapporte un cas d’urticaire étendue de la hanche, avec tests cutanés 
positifs à la pénicilline. A. Touraine. 

J. Monnier. — La pénicilline à la portée du praticien et sou emploi dans le traite¬ 
ment des maladies vénériennes. J.-B. Baillière édit., Paris, i48 p., 26 fig., impor¬ 
tante bibliographie. 

On lira utilement et agréablement ce livre qui, sans apporter de contribution 
nouvelle ou personnelle, résume les connaissances qui permettront au praticien 
l’usage de la pénicilline « dès que ce sera devenu possible dans notre pays ». 

M. rappelle d’abord les étapes de la découverte et de la préparation de ce produit,. 
ses propriétés biologiques, ses méthodes d’administration. Il étudie ensuite longue¬ 
ment la pénicillothérapie dans les diverses phases et formes de la syphilis acquise 
et congénitale, dans la blennorragie simple ou compliquée. 
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Mais la « pénicillographie » évolue si rapidement que ce livre, si documenté qu’il 
soit, se trouve forcément, du fait des longs délais actuels de l’impression, en retard 
sur le « dernier cri » de la question. Il rendra néanmoins de grands services par 
la clarté de son exposition, la précision de ses détails pratiques. 

A. Touraine. 


20ac. — Traitements divers. 


G. Kui.chaii et J. Card (San Francisco). — Divided doses of typhoid H antigen vaccine 
in the treatment ot syphilis (Doses répétées de vaccin antigénique H. typhique 
dans le traitement de la syphilis). American Journal of Syphilis, vol. 25, n° 4, 
juillet 19À1, pp. 466-471, bibliogr. 

La pyrétotliérapie par impaludation peut être avantageusement remplacée par 
des injections intraveineuses de vaccin préparé avec les flagelles de bacille typhique 
(antigène H) en injections jumelées à 2 heures i/s d’intervalle et à doses progres¬ 
sives. La température se maintient autour de 4o° pendant 2 à 5 heures, avec peu 
de réaction générale. L’injection d’arsenic peut être ainsi faite pendant la poussée 
fébrile. 118 cas de syphilis nerveuse ont été traités, dans lesquels on a obtenu une 
forte amélioration des accidents cliniques et des altérations du liquide céphalo¬ 
rachidien. A. Touraine. 


A. Marin. — Rapport sur la chimio-pyrétothérapie de la syphilis nerveuse. L’Union 
médicale du Canada, t. 69, n° 12, décembre igio, pp. 1264-1269. 

Sur i44 paralysies générales, 6 morts par malariathérapie ; l’auteur préfère donc 
la pyrétothérapie par ondes courtes ou air chaud. humide ; la durée de la lièvre est 
d’ailleurs plus longue et cette méthode permet un traitement spécifique simultané; 
il n’a eu qu’une mort sur i.3i8 poussées de fièvres réunies par 220 malades divers. 

Sur 35 paralysies générales, 19 rémissions complètes, 9 incomplètes, 7 échecs. 
Sur 12 tabès, 7 améliorations, 5 échecs. Sur 6 tabo-paralysies, 4 améliorations, 
2 échecs. Sur 2 méni'ngo-vascularites, 2 guérisons. 

Quant à la sérologie rachidienne, sur 89 malades ayant eu 5o heures de fièvre 
artificielle, 5o ont été utilisables et ont eu 2 ponctions en 3 mois : diminution de 
9 0/0 dans les liquides faibles, de 20 o/b dans ceux à sérologie forte. Après traite¬ 
ment d’un an en moyenne, il y a eu 22 0/0 de liquides céphalo-rachidiens négatifs. 

A. Touraine. 


H. Serobel (Munich, Kiel). — Zur malariabehandlung der Syphilis (Sur la malariu- 
thérapie de la syphilis). Archiv fur Dermatologie nnd Syphilis, vol. 181, u° 1, 
10 mai 1940, pp. 4i-56, pas de bibliographie. 

La malariathérapie, ajoutée à l’arsénothérapie, a eu les résultats suivants sur la 
sérologie : 

i° Sangs à Wassermann initialement positif : .sur 3o syphilis primo-secondaires : 
25 négatifs, 4 améliorés, 1 stationnaire, o aggravé; sur 88 syphilis secondaires : 
dans le même ordre, 72, 6, 10, o; sur 1 syphilis tertiaire : 1, 0, o, o; sur 
2.3 syphilis congénitales : 4, 4, r4, r; sur i 47 syphilis latentes : 53, 4o, 52, 2; sur 
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69 syphilis du système nerveux : 36, il, 21, 1; sur 6 tabès : o, 5, 1, o; sur 12 para¬ 
lysies générales : 1, o, 11, o. 

2 0 Liquides céphalo-rachidiens à Wassermann initialement positifs : sur 2 syphi¬ 
lis primo-secondaires : 2, o, o, o; sur 3 syphilis secondaires : 2, 1, o, o; sur 1 syphi¬ 
lis congénitale : o, o, 1, o; sur i3 syphilU latentes : 8, 2, 2, 1 ; sur 25 syphilis 
cérébro-spinales : 8, 8, 7, 2; sur 6 tabès : o, 5, 1, o; sur 12 paralysies générales : 
1, 7, 4, o. 

La malaria thérapie n’est donc pas indiquée contre les cas de sérologie résistante. 

A. Touraine. 


Le Gérant : G. Masson. 
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NOSOLOGIE DES HYPODERMITES 

Par H. GOUGEHOT (Paris) 


Depuis plus de 4 o ans que je travaille à Saint-Louis, j’ai essayé de 
faire plusieurs synthèses : 

Les unes cliniques : — Dermo-épidermites microbiennes strepto-staphylo- 
eocciques, dont les deux premières furent découvertes par Sabouraud, et 
dont i’ai individualisé de nombreuses formes (i) ; 

— Lucites allant du Xeroderma pigmentosum aux cancers cutanés et 

individualisant un type nouveau de lucite érythémo-squameuse ponctuée 
simulant le lupus érythémateux ; . . . ... 

— Dermatoses atypiques (3), allant jusqu’aux dermatoses invisibles (4) , 

— Capillarités, depuis les premières publications de 1921 jusqu’à la syn¬ 

thèse nouvelle (5) de 1928, qui ont reçu leur consécration du remarquable 
rapport de Touraine (6). . 

Les autres pathogéniques : Réactions de défense cutanee : eczema, uiti- 
cairés, prurigo, prurit, etc... (7), en ajoutant des formes nouvelles : Ery- 


(0 I 


! dermo-épider 


icroliienncs (le guerre et leur traitement. Reçus, de Méde- 
,, p. 34a, juillet-août 1916, n™ 7 et 8, p. .iof^et chapitre 
n chez Maloine. éditeur. 


_ . aladies des pays chauds. Egypte 

jj. 34 ; Journal des Praticiens, 18 novein- 
t Annales de l’Institut d’Actinologie, janvier- 

squameuses ponctuées et du lupus érythémateux. 


dp ordre livre La Dermatologie, chez Maloine, éditeur. 

M Xeroderma pigmentosum. Radiolucitis cronica sobre temniosradiosensibles. Los 
Proaresos de la Clinica, 9, n° 120, décembre 1921, p. ? 65 ; Radiolucites chronique 
et Xeroderma pigmentosum. Revue pratique des r 
médico-chirurgicale, octobre 1921, n° 7, p. 
bre 1922, n os 46 et 47, PP- 766 et 
avril 1926, n os i-2, p. 19. 

Le problème des lucites eryther 
Société de Dermatologie, 8 janvie 
Le problème du lupus érythémateux et de 1 
jugé par la vitamine PP. (avec°Br a puer et 

Sl (3) i Les 0 formes 9 atypiques' 9 dès Dermatoses. Journal de médecine et de chirurgie pra- 
tique , 10 février 1928, p. 81, etc— 

(A)'Société de Dermatologie, novembre ig4o, p. 36i, etc.... 

(5) Capillarités : leur importance en dermato-syphiligraphie. Journal des Praticiens, 

l5 ’(6) é< En ll ettet, 9 ce groupement 'a reçu une sorte de consécration puisque ce fut la ques¬ 
tion posée à l’ordre du jour de la Société de Dermatologie et par ' n ™ 

Dermato-Syphiligraphes de langue française, 7 juillet ig37, PP- 838- 9 65 . Iooba^e, rap- 

^Eraéma : réaction de défense. XVII e Congrès international de Médecine L ondres, 
août ioi3, in Journal des Praticiens, 19 et 26 juillet i 9 i3,n- »» et 3o pp. 44 9 et, 4b8 
et in The uroloqic and eu tançons Revie w Journal. Supplément ioi?» ]uiüet, p. 79 ™ 
Ta Leçons sur l’Eczéma. Arch. Clinique HÔp. Saint-Louis, i 9 35, et Livre L Eczema, chez 
Maloine, éditeur. 

ANN. ET BULL. DE DERMAT. — 8* SÉRIE. T. 6. N’ 7-8. JUILLET-AOUT 1946 2o 

Publication périodique mensuelle. 
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thème papuleux extensif (8), autotoxinides (g),, allergides cutanées nodu¬ 
laires, les unes à petits nodules dermiques : dermatitis nodularis ( 10 ) allant 
jusqu’au phénomène de Koch (ii), les autres à gros nodules sous-cutanés, 
donc appartenant à la série des hypodermites, sanarellides cutanées ( 12 ). 

Les hypodermites auxquelles est consacré le présent article relèvent de 
ces deux modalités ; car les unes sont des réactions inflammatoires, par 
exemple du type des sarcoïdes sous-cutanées de Darier-Roussy, les autres 
sont des allergides ( 22 ). 

Cette mise au point classe une dizaine de formes des hypodermites actuel¬ 
lement connues. 

« Les hypodermites, disions-nous en ig33 (i3) sont les inflammations 
de l’hypoderme et les dermo-hypodermites celles de l’hypoderme et du 
derme. Elles sont dues à des causes différentes, surtout le virus tuberculeux 
et les cocci pyogènes. Elles revêtent des formes multiples et, depuis plus de 
vingt-cinq ans, j’en ai collectionné des observations de types divers... En 
proposant ce groupement des hypodermites en ig33, je n’ai pas eu la pré¬ 
tention d'inventer les lésions inflammatoires de l’hypoderme, pas plus 
qu’en créant en ig 2 i, le groupement clinique des capillarités maintenant 
adopté par la plupart (6) ; je n’avais pas pu croire découvrir les lésions 
microscopiques des capillarités, bien connues des histologistes. 

« De même que pour les capillarités, il ne s’agit pas de déclasser ni de 
débaptiser des dermatoses bien connues et bien étudiées, mais ces synthèses 
sont des plus utiles pour mieux faire comprendre les séries de faits et pour 
classer des faits encore mal connus en les reliant précisément aux faits- 
connus » (i4). 


(8) Érythème papuleux extensif douloureux en nappe des auto-intoxiqués. Réaction 
de défense cutanée. Journal des Praticiens, 9 décembre 1916, n° 5, p. 780. 

Erythema papulosum extensum dolosum (en hongrois). Dermatologie (Budapest), 
mars 1939, 3, p. 10 ; en français Archives Clinique Hôp. Saint-Louis, juillet 1939, 
n° 2, p. 345. 

(9) Dermatoses auto-anaphylactiques f« auto-toxinides ») érythémato-pigmentées. 
Journal médical français, mai 1930, n° 5, p. 160 ; Archives Clinique Hôp. Saint-Louis, 
juin ig3i, n° io* p. 292. 

(10) Etude en série des dermatoses nodulaires. Archives Clinique Hôp. Saint-Louis, 
1933, n° 17, pp. 65 à i35, 

(11) Phénomène de Koch tuberculeux spontané. Journal des Praticiens, 8 février 1966, 
n° li, p. 81 ; Archives Clinique Hôp. Saint-Louis, décembre 1937, n° 30, p. 4n. 

Phénomène de Koch pyococcique, acné nécrotique et pyodermites nécrotiques, contri¬ 
bution à l’étude des réactions de défense. Journal des Praticiens, 4 avril 1936, n° i4, 
p. 225 ; Archives Clinique Hôp. Saint-Louis, décembre 1937, n° 36, p. 432. 

Phénomène de Koch syphilitique. Concours médical, 3i mai ig36, n° 22, p. 1675 ; 
Archives Clinique Hôp. Saint-Louis, décembre 1937, n° 36, p. 433. 

(12) Application à la Clinique humaine des phénomènes de Sanarelli, Schwartzmann, 
Bordet. Société de Dermatologie, 12 novembre 19.36, n° 8, p. 1604 ; Archives Clinique 
Hôp. Saint-Louis, décembre 19.37, n° 36, p. 44o- 

(13) Société fr. de Dermatologie, décembre 1933, n» 9, p. 1721. 

(14) Société fr. de Dermatologie, décembre 1938, p. 1797 et Archives Clinique Hôp. 
Saint-Louis, 1989, n° 4‘r, p. 21. 
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Premier Groupe. — Hypodermites nodulaires indurées 

Elles sont caractérisées par des nodules hypodermiques restant indurés 
sans s’ulcérer, sans s’abcéder, sauf exceptions, petits de 3 à 5 millimètres, 
ou gros de 20 à 3o millimètres, et même 5o millimètres, tantôt sous- 
cutanés n’envahissant pas le derme, tantôt dermo-hypodermiques teintant 
la peau, d’évolution aigùë, subaiguë ou chronique, presque toujours fixe, 
parfois variable (voir l'article suivant;, parfois d’évolution fibreuse, excep¬ 
tionnellement atrophiante. 

Les causes en apparaissent diverses : tuberculose, strepto-staphylococeie, 
mycoses, syphilis, même leishmaniose ; mais trop souvent, malgré toutes 
les recherches, la cause reste inconnue. 

Aux documents que réunissent nos articles d’avant cette guerre nous 
pourrions ajouter plusieurs observations. Nous citerons surtout les travaux 
de Degos et Hewitt démontrant dans « des dermo-hypodermites nodulaires 
subaiguës des membres inférieurs du type de l’érythème induré de Bazin » 
la présence d’un streptocoque aérobie ( Société de Dermatologie, i3 décem¬ 
bre iq45) et deux malades suivis avec Burnier, l’un dont les nodosités tuber- 
culisaienf le cobaye (i5), l’autre donnant une culture positive de bacilles de 
Koch sur milieu de Lowenstein (16). 

Déjà sont bien connus plusieurs types classiques d'hypodermites nodu¬ 
laires* et il existe toutes les transitions entre ces types classiques et nos- 
observations : 

— Gommes indurées qui se ramollissent plus ou moins lentement, s’ab- 
cèdent, s’ulcèrent ou non et deviennent parfois fibreuses (nodosités juxla 
articulaires) dues à des causes diverses : syphilis, tuberculose, mycoses, pvo- 
coccies (17) et même leishmaniose (18), maladie de Nicolas-Favre (19) etc... 
Les hypodermites nodulaires indurées peuvent, sur un point, se ramol¬ 
lir et s’abcéder, formant transition avec la série des gommes. 

— Tuberculides e t tuberculoses noueuses. 

— Sarcoïdés diverses. — En particulier sarcoïdes sous-cutanées de Darier- 
Boussy qui semblent être un syndrome dû à des causes diverses, même à la 


( 1 r>) Ilypodermite nodulaire subaiguë tuberculeuse de structure non folliculaire tuber- 
culisunt le cobaye. Société fr. de Dermatologie, n avril iq 4 o, n° 2, p. 09. 

(16) Tuberculose cutanée infiltrée (folliculaire) et scléreuse (non folliculaire) donnant 
en culture un bacille humain. Société /r. de Dermatologie, 11 décembre 1941, n° 10, 
p. 700. 

(17) Affections tuberculoïdes dues à des cocci et bactéries pyogènes ; abcès froids 
et ulcérations..., etc. VII e Congrès international de Dermatologie et de Syphiligraphie, 
in Progrès médical des 18 et 25 mai 1912, n os 20 et ai, pp. 245 et 257. 

(18) Leishmaniose nodulaire gommeuse du bras (avec P. Vernieii et E. Loiitat-Jacob). 
Société de Dermatologie, i 4 novembre 1935, n° 8 , p. i 58 &. 

(19) Les débuts des syndromes recto-ano-génitaux élépbantiasiques localisés : la 
gomme de « Nicolas-Favre » (avec Carteaud). Société de Dermatologie, i 4 décembre ig'63, 
n° 8, p. 1728 ; Annales des Maladies Vénériennes, décembre 1933, n° 12, p. 881 ; Archi¬ 
ves de la Clinique Hôp. Saint-Louis, mars ig 34 , n° 21, p. io 4 . 
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syphilis, que l’on ratiache surtout h la tuberculose et à la maladie de 
Schaumann (observations de Civatte et de moi-même avec mes collabora¬ 
teurs, Duperrat, etc...). 

—r Nodosités juxta-articulaires de Lutz-Jeanselme, que j’ai montrées être 
un syndrome (ce qui a été confirmé par les médecins belges du Congo) dû 
au pian;, à la syphilis, surtout en pays européen (20), à des nocardoses (21), 
à des filarioses (Ouzilleau). 

— Erythème noueux (22), dont j’ai repris la discussion nosologique, étio¬ 
logique et pathogénique, en insistant sur la pathogénie des réactions de 
défense par sensibilisation ou pluri-sensibilisation. La remarquable thèse 
de M 1Ie Jacqueline Margarot (Montpellier, ig45) a reposé le problème. 


Deuxième Groupe. — Hypodermites en plaques- indurées 


Elles sont caractérisées par de larges plaques de plusieurs centimètres, 
résultant de l’étalement d’un nodule ou, plus souvent, de la confluence de 
nodosités du type du premier groupe en une large plaque de 5o à 200 mil¬ 
limètres et, parfois même davantage, d’où le bord polycyclique de ces 
plaques et l’existence de nodules isolés au voisinage des grandes plaques. 
Elles sont donc reliées aux nodules dû premier groupe.par des transitions 
insensibles. 

Elles restent, presque toujours, à l’état de plaques indurées, mais un 
point limité peut se ramollir, s’abcéder et même s’ulcérer alors que tout 
le reste de la plaque reste induré. Rarement, ces grands placards deviennent 
plus ou moins scléreux. 

De même que les nodules du premier groupe, les hypodermites en pla¬ 
ques sont de causes diverses : 

— la tuberculose semble la plus fréquente. Le malade n° i2g.45o observé 
avec Th. Desmonts, en est un exemple. Celle observation est intéressante 
par ; 

— la forme clinique; lésion nodulaire hypodermique subaiguë au début, exten¬ 
sion en plaque et marche centrifuge étendant le placard jusqu’à 120 millimètres; 

— l’évolution subaiguë, l’accroissement rapide, la régression complète; 

— les intradermo-réactions tuberculiniques positives s’accompagnent de céphalée 

— la reproduction expérimentale de la lésion par une intradermo-réaction pro¬ 
fonde à la jambe malade, au-dessus du placard de l’hypodermite spontanée; 


(20) Nodosités juxta-articulaires et syphilis (avec Bcrmer et Bonnin). Annales des 
Maladies Vénériennes, mai 1920, p. 3i3.' 

(21) Discomycose de Carougeau. Nodosités juxta-articulaires. VII e Congrès internatio¬ 
nal de Dermatologie et Syphiligraphie, Rome, 8-i3 avril 1912, p. n4i. 

(22) Erythème noueux. Syndrome de réaction de défense nodulaire. I.a Médecine, 
avril 1936, n° 6 et Archives Clinique Hôp. Saint-I.ouis, septembre ig36, n° 3i, p. 263. 
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— le phénomène de Koeli avec cscharre de i5 millimètres centrant cette hvpo- 
dermite tuberculinique expérimentale; 

— le contraste entre l’intensité moyenne de l’intradermo-réaction du bras ne 
dépassant pas io millimètres et la violence de la réaction à la jambe dont l’in filtrat 
atteint 70 millimètres, prouvant une grande différence de sensibilisation au bras 
et à la jambe ; 

— l’hyperallergie locale expliquant l’intensité des deux hypodermites, l’une 
spontanée, l’autre expérimentale tuberculinique avec accroissement rapide. 

Ces faits sont en faveur d’une étiologie tuberculeuse; il s’y ajoute une pleurésie 
sérofibrineuse, les ensemencements négatifs et les intradermo-réactions négatives 
avec les streptocoques et avec les staphylocoques. 

Par transitions insensibles, cette forme se relie d’une pari avec les sar¬ 
coïdes hypodermiques de Darier-Roussy qui parfois agglomèrent leurs 
nodosités en « gros gâteaux » et d’autre part avec les sarcoïdes par corps 
élrangers que j'ai décrites avec Desaux (23), tantôt nodulaires, tantôt en 
grandes plaques. J’en ai résumé un nouveau cas suivi avec Jeaq Meyer et 
Krémentchowski (voir note i4)- 

Une autre forme est l’hypodermite ou dermo-hypôdermile subaigüë 
en placard, rattachée aux érythèmes noueux géants ou confluents d’origine 
tuberculeuse. 

La syphilis est rarement coupable, reliée par de nombreuses transitions 
aux gommes en nappe de Fournier et aux placards d’infiltration gommeuse 
diffuse, à la gomme fibreuse, aux infiltrats fibreux parfois associés à la 
fibrose dermique chéloïdienne (24) et aux gommes lipomateuses ; elles gué¬ 
rissent par le Iraitemenl antisyphilitique. 11 faut se souvenir que certains 
chancres géants diffus, simulant des cancers, sont des hypodermites syphi¬ 
litiques primaires ; et même des chancres moyens peuvent être hypodermi¬ 
ques (25). 

Rarement, les sporotrichoscs, les hémisporoses donnent des infiltrais 
hypodermiques diffus qui, jusqu’à la formation de gommules ou de petits 
abcès, simulent un sarcome. 

Moins rarement, les nocardoses (actinomycoses, etc.) infiltrent l’hypo- 
derme, donnant des nappes diffuses, tantôt sans abcès, tantôt tachetées de 
petits abcès fistulisés, tantôt fibreuses. 

Plus souvent, ce sont des hypodermites et dermo-hypodermites streplo- et 
staphylococciques (sans compter, les autres germes : entérocoques, etc.) (26). 
Elles sont aiguës, aboutissant par transition aux abcès chauds (26), ousubai- 


(a3) Nombre d’huilomes, vase'inomes, paraflnomes sont des sarcoïdes, libro-conjone- 
tivos, tuberculose locale et terrain « fibro-conjonctif ». Sarcoïdes hypodermiques et 
dermiques par corps étrangers (avec Desaux). Journal des Praticiens, 23 juillet 1921 , 


). Annales des Maladies Vénériennes, i or mars 

1917, n° 3, p. i43. 

(a5) Chancre syphilitique hypodermique. /Innotes des Maladies Vénériennes, octo¬ 
bre 1914, n° 10 , p. 737. \ 

(26) Comparez : abcès sous-cutanés nécrosants, décollants et phagédéniques, subaigus 
et chroniques, entérococciques (avec Baudet, Lemouj.t et Peyre). Archives Clinique Hôp. 
Saint-Louis, i5 décembre 1932, n° 16, p. 562. 
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guës (27) reliées aux abcès semi-chauds ou chroniques (27), se rattachant 
aux abcès froids pyogènes (28) et à l’acné conglobata'(29). 

Elles sont tantôt nodulaires aggolmérées, tantôt en placards (3o) à marche 
Elis sont tantôt nodulaires agglimérées, tantôt en placards (3o) à marche 
centrifuge, pouvant atteindre jusqu’à cent vingt et cent quatre-vingt milli¬ 
mètres, et parfois avec régression centrale. Parfois, elles deviennent fibreuses 
et aboutissent par transition aux phlegmons ligneux de Reclus (31). 

Avec Kaplan, nous avons signalé une localisation rare « vénéréologique » 
au scrotum (Arnales des Maladies Vénériennes, octobre 1939, n° 10, p. 599). 
Parfois, la cause reste inconnue malgré toutes les recherches (32). 


Troisième Groupe. — Dermo-jiypodermites sclérodermiformes 


Ce type nouveau que nous avons individualisé en 1916 (33) et qui semble 
relativement fréquent est caractérisé par l’association : 

— de plaques profondes hypodermiques à transformation scléreuse (donc 
formant transition avec le 2 e groupe) ; 

— et par l’envahissement scléreux du derme, d'où l’aspect de scléroder¬ 
mie typique. 

Aussi, cliniquement, porte-t-on d’abord le diagnostic de sclérodermie en 
raison de l’aspect lisse, brillant, ivoirin de la peau, avec parfois, même lilac 
ring ; mais en palpant on découvre dans l’hypoderme, sous la peau non 


(27) Hypodermites et dermo-hypodermites subaiguës et chroniques strepto-staphylo- 
cocciques. -Société de Dermatologie, i 4 décembre ig 33 , n° 8, p. 1721 ; Archives Clinique 
Hôp. Saint-Louis, mars ig 35 , n° 25 , p. 91. 

(28) Abcès froids cocciens (Recherches de contrôle des sporotrichoses). Soc. Méd. 
Hôp., 5 février 1909, n° 5 , p. ig 5 . 

Affections tuberculoïdes dues à des cocci et bactéries pyogènes ; abcès froids et ulcé¬ 
rations, etc. VII e Congrès international de Dermatologie et Syphiligraphie in Progrès 
Médical des 18 et 25 ma,i 1912, n os 20 et si, pp. 245 et 257. 

(29) Acné conglobata : hyperallergie cutanée au staphylocoque de virulence normale 
(avec Meyer-Heine), étude bactériologique (en collaboration avec Phan Hun Chi). Société 
<le Dermatologie, décembre 1934, n° 9, p. i 855 ; Archives Clinique Hôp. Saint-Louis, 
décembre ig34, n° 24, p. 437. 

( 3 0) Hypodermites en plaques et nodules strepto-staphylococciques (avec E. Lohtat- 
■Jacob). Société de Dermatologie, 12 décembre zg 33 , n° 9, p. 1800. 

(31) Soc. Méd. Hôp., 5 février 1909, n° 5, p. ig5 (avec Sicard et Gy). 

(32) Dermo-hypodermite aiguë, en placards, d’origine inconnue. Soc. de Dermatologie, 
mars 1937, n° 3 , p. 4 i 3 ; Archives Clinique Hôp. Saint-Louis, septembre 1937, n° 35 , 
p. 38 i et observation avec Brouet. Archives Clinique Hôp. Saint-Louis, n° 4 i, p. 4 °- 

( 33 ) Tuberculomes hypodermiques indurés en plaques ; tuberculoses sarcoïdes scléro¬ 
dermiformes (avec M. Dénécheau). Revue de Médecine, septembre-octobre 1916, n os 9 
et 10, p. 664 . 

Sarcoïdes en nappe sclérodermiforme (avec Fernet). Société de Dermatologie, 17 mai 
1918, n° 5 , p. 245. 

.Nouveau cas do tuberculose sarcoïde sclérodermiforme, à structure non folliculaire du 
type Gougerot-Décheneau. Étude critique de ces sarcoïdes (avec Burnier). Société de 
Dermatologie, 8 novembre 1928, n° 8, p. 802. Archives Clinique Hôp. Saint-Louis, 
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encore envahie par l’état sclérodermique, la plaque profonde indurée à 
bords souvent polycycliques, du type du 2“ groupe des hypodermites. 

Si l'on ne connaît pas ces hypodermites sclérodermiformes l’erreur est 
fréquente, clinique et histologique. Et je rappelle toujours l’erreur d’un de 
mes élèves qui faisant la biopsie habituelle, c’est-à-dire dermique, conclut 
à la sclérodermie et opposait l’histologie à mon diagnostic clinique d’hypo- 
dermile. Or, sur mon insistance, il refit la biopsie profonde avec anesthésie 
locale, et il trouva non seulement dans le derme les lésions scléreuses iden¬ 
tiques, en apparence, à celles de la sclérodermie, mais aussi dans l’hypo- 
derme les lésions d’hypodermite tuberculeuse, scléreuse typique (34). 

Aux-observations que j’ai publiées dès 1916, 1918, .1928 et 1929 (33), à 
celles groupées dans l’article d’ensemble de 1939, avec Éliascheff, Dcl- 
zant, etc... (cette dernière succédant à un érythème induré de Bazin et 
guérissant par l’antigène méthylique), je pourrais ajouter plusieurs observa¬ 
tions nouvelles que réunira la thèse d’Hewitt, en particulier une observa¬ 
tion avec Bouvier, Duperrat, etc... et notamment un nouveau cas de guéri¬ 
son par l’antigène méthylique. 

En effet, ces hypodermites sclérodermiformes s’avèrent plus ou moins 
nettement tuberculeuses. La sanction de ce diagnostic est le traitement par¬ 
les vaccins anti-tuberculeux, souvent efficaces. Cette guérison est un argu¬ 
ment de plus en faveur de leur nature tuberculeuse. 

D’autres fois, ces hypodermites sclérodermiformes sont la réaction à une 
injection de corps étranger, thérapeutique ou esthétique, avec ou sans asso¬ 
ciation de tuberculose, donc sur un terrain spécial (voir ci-dessous). 


Quatrième Groupe. — Hypodermite fibreuse massive 

L’hypodermite fibreuse peut envahir les tissus profonds, donnant une 
sarcoïde massive de tout un segment de membre (la cuisse par exemple) (35) 
tantôt spontanée (35) et reliée aux tuberculoses fibreuses massives, abcé- 
dées et fistulisées (35), tantôt provoquée par des injections de corps étran¬ 
gers. La tuberculose est certaine dans ces observations déjà anciennes. Mais, 
cette forme reste exceptionnelle et nous n’en avons pas revu d’autre 
exemple. 

Exceptionnellement, elle peut être déclanchée, avec ou sans tuberculose 


(34) Nouvel exemple de dermo-hypoderinite (sarcoïde) sclérodermiïorme probablement 
tuberculeuse (avec B. Duperbat). Société jr. de Dermatologie, ,i3 juillet ig44, n os 7-8, 
p. 209. 

(35) Tuberculose sous-cutanée massive fibreuse et fistuleuse. Sarcoïde sous-cutanée 
massive fibreuse. Société de Dermatologie, i4 janvier 1926, n° 17, pp. 8-10 ; et surtout 
Paris Médical, 24 juillet 1926, n° 3o, p. 73. 
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démontrée, par l’injection de corps étrangers, injection de bismuth, etc... 
(36) ; la syphilis a pu être discutée dans des cas semblables, car la syphilis 
peut donner, dans le derme, des 'infiltrats chéloïdiens (voir note lit). 


Cinquième Groupe. — Hypodermites scléreuses élépiiantiasiques 

Les éléphantiasis sont trop connus pour y insister. Ils prennent place 
dans les hypodermites scléreuses, par la sclérose des tissus et la sclérose des 
lymphangites ; leur étiologie est diverse. 

-- Filarioses démontrées par Palrik Manson, très discutées depuis lorsj 
mais réhabilitées par Jacques Denis, élève de Brumpt, dans sa thèse de 
Paris, 1946. 

— Streplococcie qui est la cause de la plupart des éléphantiasis « nos- 
tras » (nous y avons plusieurs fois insisté, notamment, avec P. Blunr (37), 
avec Carteaud, d’où la sanction thérapeutique (38), avec Vial ; nous avons 
signalé la forme rare et nouvelle d’éléphantiasis froid non fébrile à dégres¬ 
sion lente, streptococcique. Cette étiologie streptococcique a la faveur de la 
majorité des médecins coloniaux. 

— Tuberculose (3g). 

— Éléphantiasis syphilitique qui est classique, 'et nos anciens avaient 
signalé la guérison par le mercure et l’iodure. 

— Mycoses, surtout les nocardoses (4o). 

— Maladie de Nicolas-Favre. 


Sixième Groupe. — Hypodermite lipomateuse 


Très rare, elle se caractérise par un infiltrat lipomateux, dû à l'inflam¬ 
mation strepto-staphylococcique ou tuberculeuse (comparable aux périviscé- 
rites scléreuses lipomateuses de la tuberculose), ou syphilitique, ou périadé- 
nitique de la maladie de Nicolas-Favre et du chancre mou. 


(36) Cellulite et myosite scléreuse diffuse (sarcoïdes massives diffuses) bismuthique 
des fesses (avec P. Blum). Société de Dermatologie, 9 février ig33, n° 2, p. 267 ; Archi¬ 
ves Clinique Hôp. Saint-Louis, septembre ig33, n° ig, p. 379. 

(37) Trois cas d’éléphantiasis streptococcique non frlarien chez des coloniaux. Société 
de Dermatologie, to décembre 1931, n° 9, p. i483. 

(38) Eléphantiasis streptococcique guéri par les sulfamides (avec Cabteaud). Société 
de Dermatologie, 11 décembre ig4i, n° 10, p. 703 et Académie de Médecine, 21 décem¬ 
bre 19/u, n° 4o, p. 3i6. 

(.89) Eléphantiasis tuberculeux. Revue de Chirurgie, 10 juillet 1912, n° 7, p. 72. 

(4o) Nocardoses (ou Oosporoses) cutanées (Revue générale). Gazette des Hôpitaux, 
25 janvier igi3, n os 10 et i3, pp. i4g et 197. 
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La guérison de l’infection se fait dans un premier temps (par exemple les 
gommes syphilitiques se désinfiltrent et se cicatrisent) ; puis, dans un 
deuxième temps, la lipomaiose régresse lentement en plusieurs semaines 
ou plusieurs mois (Annales des Maladies Vénériennes * septembre 1923, 
p. 612, et mai 1925, p. 34g). 


Septième Groupe. — Hypodermites atrophiantes 

Elles sont, elles aussi, exceptionnelles. Avec Bouvier, j'en ai présenté un 
cas d’origine inconnue où l'on discutait les syndromes sclérodermifor- 
mes (41) - 

Avec Carteaud, nous en suivons un autre cas (n° i43.o5g) qui sera publie 
dans la thèse d’Hevvitt. Ces malades n’avaient reçu aucune injection dans 
les zones atrophiques, et notamment pas d’insuline. 


Huitième Groupe. — IIypodermites cAlcieïanths 

Par exception, certaines hypodermiles nodulaires du premier groupe, 
hypodermites en plaques du deuxième groupe, dermo-hypodermitcs scléro- 
dermiformes du troisième groupe peuvent s’accompagner de calcification 
décelable cliniquement ou visible à la radio (4a). On sait que certains 
« granulomes calcaires » peuvent envahir l’hypodcrme, rentrant donc dans 
les dermo-hypodermiles ; chez quelques malades la nature tuberculeuse a 
pu être démontrée par l’inoculation. 


Neuvième. Groupe. — Hypodermites ossifiâmes 

■Ce n’est pas un dépôt calcaire plus ou moins amorphe, mais de l'os avec 
sa structure caractéristique histologiquement qui se développe dans I liy- 
poderme enflammé. Ces faits sont exceptionnels et j'en ai présenté un cas 


(40 Atrophie graisseuse hypodermique en plaques. Société de Dermatologie, n os 7-8, 

(42) Granulome calcaire « isolé » de la joue (avec Jean Meyer, histologie de M lle Elias- 
cheff). Société de Dermatologie, S février ig34, n° 2, p. 289. . 

Concrétions calcaires, isolées et symétriques des cuisses (avec Burnieii, histologie 
par M lle Eeuscheff). Société de Dermatologie, i4 mars ig35, n° 3, p. 42(i, etc.... 
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à la Société de Dermatologie du i5 février ig4i, chez un blessé de 
guerre (43) ; l’étiologie et la pathogénie en restent mystérieuses dans la 
plupart des cas, de même que dans les myosites ossifiantes. 


Dixième Groupe. — Hypodermites fébriles atrophiantes de Pfeifer (1892), 
Gilchrist (1916), Weber (1925), Christian (1928). 

Cette forme très rare, et que nous n’avons pas encore rencontrée, a été 
décrite par ces auteurs sous le nom de «, panniculitis » non suppurative, 
fébrile, récidivante, habituellement non ulcéreuse avec des symptômes 
généraux très variables. Les nodules, d’ordinaire nombreux, sont petits, de 
la grosseur d’un pois, ou très gros, du volume du poing, durs, adhérents 
à la peau qui est rougeâtre ou bleuâtre. Peu à peu, l’inflammation s’apaise, 
la peau redevient normale, mais souvent il y a une atrophie et une dépres¬ 
sion en godets. 

Parfois, les nodosités sont ramollies donnant à la ponction ou par fistu¬ 
lisation une sérosité sanglante, stérile. Chez le malade de Chaffer ( Arch. oj 
Dermat. and Syph., oct. 1938, p. 535) les nodosités ramollissent en 7 à 
8 jours) « se transformant en masse kystique » s’ouvrant pour laisser 
s’écouler 3o à 120 centimètres cubes d’un liquide huileux. 

L’étiologie de cette forme reste inconnue, et les auteurs américains la 
rapprochent de l’érythème noueux. 


Déclenchement des hypodermites par les injections 

A plusieurs reprises, depuis 1921, nous avons insisté avec Desaux (23), 
Blum, Burnier, etc... (44) sur le rôle déclenchant des injections esthétiques 
(paraffine, etc...) ou thérapeutiques dans le développement des hypodermi- 


(43) Ostéomes dermiques chez un blessé (Histologie par Duperrat. Chimie par 
Ch. Desgrez. Radio par Peuteuil. Électro-diagnostic par Giraudeau). Société de Derma¬ 
tologie, 8 janvier ip4i, n° 1, p. 17, 

(44) Sarcoïdes par corps étrangers, sareoïdes nodulaires et sarcoïdes « massives » 
(forme nouvelle), rapport de la tuberculose et des « graissomes ». Bruxelles médical, 
15 août 1921, n° 10, p. 327 ; 16 septembre 1921, n° n, p. 352 ; et in Thèse Le Car¬ 
pentier, Paris, 1921. 

Nombre de « graissomes » thérapeutiques sont des sarcoïdes tuberculeuses. Deux cas 
de guérison par des vaccins antituberculeux. Journal des Praticiens, 8 mars 1930, n° 10, 
p. 145 ; Archives Clinique Hôp. Saint-Louis, septembre 1980, n° 7, p. 482. 

Tuberculoses, sarcoïdes tuberculeuses par injections thérapeutiques ou esthétiques de 
corps gras. Archives Clinique Hôp. Saint-Louis, septembre 1930, n° 7, p. 458. 

Cellulite et myosite scléreuse diffuse (sarcoïdes massives diffuses bismuthiques des 
fesses) (avec P. Blum). Société de Dermatologie, 9 février 1933, n° 2, p. 267. 

Sarcoïdes par corps étranger. Journée de Strasbourg, 20 mai 1934, in Bruxelles Médi¬ 
cal, 22 juillet ig34, n° 38, p. 1100 ; Archives Clinique Hôp. Saint-Louis, 1939, n° 4i, 
p. 3i. 
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tes, quelle qu’en soit la forme clinique (i m , 2 e , 3 e et 4 ° groupes). Excep¬ 
tionnelle, c’est l’inclusion d’un corps étranger qui est coupable : débris de 
projectile, de vêtement, épine, etc... ( 45 ). Nous avons insisté sur : 

— La longue incubation. C’est de 5 à 20 ans après la dernière injection 
Ihérapeulique qu’apparaissent les sarcoïdes par corps étrangers, ou mieux 
hypodermites par corps étrangers, ce qui les différencie des nodosités dues 
à l’irritation banale chimique des corps injectés. 

— La longue progression. 

— La persistance chronique. 

— La fréquence des poussées, notamment au moment des règles. 

— La cicatrice chéloïdienne après èxérèse des lésions profondes. 

— L’importance du terrain tuberculeux (avec Desaux nous avons eu la 
preuve d’une inoculation positive au cobaye) (23). 

— La guérison par les vaccins antituberculeux, nouvelle preuve de l’ori¬ 
gine tuberculeuse de ces lésions (44)- 

— La possibilité du déclenchement de ces hypodermites non plus par des 
corps gras, mais par la simple injection de vaccins aqueux (46). 

On a pu.admettre d’autres mécanismes que la tuberculose : la syphi¬ 
lis, etc... ; sans doute, la désintégration des corps gras injectés ou des 
graisses humaines, sous l’influence de l’inflammation, peut libérer des 
corps irritants provoquant des réactions tuberculoïdes ; avec Eugène Vau- 
cher, nous avons fait une élude expérimentale de ces faits (47) et les tra¬ 
vaux si intéressants de Paraff et de ses élèves sur les constituants du bacille 
de Koch ouvrent des horizons nouveaux. 


IIypodermoses 


Différentes de ces hypodermites sont les lésions hypodermiques de cause 
non virulentes que, suivant l’habitude, on peut appeler hvpodermoses pour 
les distinguer des hypodermites inflammatoires : 

— Infiltrats, œdèmes et indurations des avitaminoses et des troubles 
pluriglandulaires : cellulite, myxœdèmes localisés (48), œdème du sclér- 


(45) Nodule- chronique hypodermodermique par corps étranger non irritant (épine). 
Contribution à l’étude des « nodules cutanés » : nodules fibro-cellulaires par corps 
étranger inerte ; classification des nodules par corps étranger (avec M Ue Eliascheff). 
ArcHives Clinique Hôp. Saint-Louis, mars 1980, n° 5, p. i 5 q. - 

(46) Tuberculoses sarcoïdes hypodermiques par corps étrangers à la suite d’injec¬ 
tions de vaccins antituberculeux en excipient aqueux (avec P. Bi.um). ■ Société de Der¬ 
matologie, 8 décembre 1932, n° 9, p. i654 ; Archives Clinique Hôp. Saint-Louis, septem¬ 
bre 19.33, n° 19, p. 370. 

(47) Nodules par corps étranger irritant. Étude expérimentale des pseudo-tubercu¬ 
loses (inoculation de poudre de poivre). Archives Clinique Hôp. Saint-Louis , mars ig3o, 
n° 5, p. 1-66. 

(48) Nous avons présenté, avec Et.iascheff, le premier cas français de myxcedème tubé- 
reux de Jadas'sohn Dœsseker (moulage 102-3262), et, avec Carteaud, le premier cas 
français de myxcedème lichénoïde de Kreibieh (moulage 102-3388). 
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œdème de Buschke ou sclérodermie œdémateuse, ou sclérème œdémateux 
du nouveau-né, ou dermatomyosite si bien décrits par Touraine, Golé et 
Soulignac (Annales de Dermat., octobre 1937, p. 761), — xanlhome et 
dvslipoïdoses si bien étudiés par Nanta et son École, — calcinose des scléro¬ 
dermies (Thibierge et YVeissenbach) et de la maladie de Pick-Herxhei- 
mcr, etc. 

Très différentes sont les néoplasies, les unes bénignes allant du fibrome 
aux osléomes, les autres malignes allant des cancers, épithélioïnas aux sar¬ 
comes, lymphadénomes, mycoses et réticulo-endothélioses. 


Tous ces faits confirment l’intérêt nosologique clinique, évolutif, dia¬ 
gnostique, histologique, palhogénique, thérapeutique de ces hypodermiles,. 
que des faits nouveaux enrichiront de formes nouvelles. 





HYPODERMITES NODULAIRES VARIABLES 

Par H. GOUGEROT, R. BURNIER, P. BLUM, CARTEAUD et DUPERRAT (Paris) 


Ces hypodermites nodulaires sont caractérisées : 

— Cliniquement, par leur forme nodulaire à nodules isolés, par leur 
siège hypodermique (parfois dermo-hypodermique, en envahissant le derme) 
appartenant donc au premier groupe du classement nosologique de l’article, 
précédent et surtout (et c’est ce qui en fait une variété spéciale) par leur 
variabilité. En effet, la plupart des hypodermites nodulaires du premier 
groupe Sont fixes cliniquement, alors que ces hypodermites nodulaires 
variables régressent, disparaissent, réapparaissent pour des causes mystérieu¬ 
ses : chez le premier malade, ce fut peut-être l’influence d’une biopsie ; 
chez le deuxième malade, la biopsie semble être cause de la régression ; chez 
la troisième malade, les nodules régressent et réapparaissent sans cause 
connue. 

— Histologiquement, leur structure est différente chez nos trois malades : 
lésions du type des sarcoïdes de Darier-Roussy chez le premier ; lésions se 
rapprochant de la maladie de Schaumann chez le deuxième (mais avec réac¬ 
tion tuberculinique fortement positive) ; lésions nécrotiques du type des 
allergides chez la troisième malade. 

— Pathogéniquement, les deux premiers malades ont des lésions du type 
d'inflammation chronique classique ; la troisième est une allergidè, mais de 
cause inconnue, l’antigène n’ayant pas pu être précisé ; cette allergide est 
semblable, sauf son siège hypodermique, aux allergides dermiques papuleu¬ 
ses et nodulaires que l’un de nous a étudiées en série, il y a plusieurs 
années (n° 17 des Archives Clinique Hôp. St-Louis, mars ig33) et dont 
trois d’entre nous viennent de citer un nouvel exemple à la Société de Der¬ 
matologie du 9 mai 1946. 

Les raisons de la variabilité échappent ou restent hypothétiques. 

— Étiologiquement, les causes sont indiscutables, comme dans les hypo¬ 
dermites nodulaires du premier groupe (voir p. 371). 


Observation I. — Hypodermite nodulaire variable avec poussée d’àrthralgies. 

Le n° i45.oGC, âgé de 82 ans, chauffeur, est adressé le 16 juin ig45 à la Clinique 
de la Faculté à l’Hôpital Saint-Louis, par le Docteur Desvaux de l’Hôpital Domini¬ 
que Larrey à Versailles, parce qu’il souffre, depuis plus de six mois, de douleurs dans 
les membres inférieurs, et qu’il a des nodules durs et douloureux, régulièrement 
disséminés dans l’hypoderme. 

Cet ensemble est apparu, sans causes nettes, en particulier sans injections sous- 
cutanées, depuis ig4i. 

ANN. ET BULL. DE DERMAT. — 8* SÉRIE. T. 6- N* 7-8. JUILLET-AOUT 1946. 
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Syndrome arthralgique. — Les douleurs articulaires qui remontent à 1941, inté¬ 
ressent surtout les membres inférieurs, genoux, cous de pied, et sont parfois même 
si vives qu’elles entraînent l’impossibilité de se tenir debout et de marcher. 

En mai ig4i, il a dû faire un séjour de six mois à l’hôpital en Allemagne : deux 
poussées en mai et en septembre ig4i, avec tuméfaction des tibio-tarsienues ; en 1942 
et en ig43, il n’a eu que de simples arthralgies; en mai ig44, il a eu de nouvelles 
douleurs rhumatoïdes, avec fièvre qui ne fut pas mesurée. 

Nodules sous-cuianés variables. — A plusieurs reprises, le malade a eu des 
nodosités hypodermiques de 10 à 3o millimèlres de diamètre, mobiles sur 
les plans profonds, plus ou moins durs, plus ou moins réguliers, indo¬ 
lents, aphlegmasiques. Rarement l’apparition de ces- nodules s’est accom¬ 
pagnée de douleur locale, d’ordinaire simplement une sensation de pesanteur 
et de douleur sourde. Parfois, la peau rosit à la surface de ces nodules. 

Ces nodules sont du type clinique des sarcoïdes sous-cutanées de Darier- 
Roussy, ce que confirmera la biopsie. 

Etat général mauvais : le malade se plaint de fatigue, maux de tête, amaigrisse¬ 
ment, pâleur, douleurs articulaires, incapacité de travailler; parfois la température 
monte à 38° le soir, sans qu’il y ait, semble-t-il; de correspondance avec les lésions 
cutanées. 11 n’y a ni érythème polymorphe, ni purpura, ni lésions des muqueuses, 
ni angine, ni état saburral. 

Les intradermq-réactions à la tuberculine au millième sont positives ; papule de 
5 millimètres de diamètre entourée d’une large auréole de 20 millimètres. 

Les radiographies des os et des articulations ne montrent aucune anomalie; en 
particulier, la sixième nodosité longue de 5o millimètres sur le bord postéro-interne 
du tibia droit, qui paraissait collée au périoste, n’est pas visible radiologiquement. 

Poumons (cliniquement et radiologiquement), foie, rate, organes génitaux nor¬ 
maux. Quelques ganglions inguinaux moyens et un ganglion sus-épitrochléen 
gauche. 

Séro-réaction de Bordet-Wassermann négatives, même au Kahn et au Meinicke. 

Histologie. — Infiltrat uniquement hypodermique constitué par des cel¬ 
lules épithélioïdes dispersées dans le tissu adipeux. En plusieurs points, 
elles se groupent en nodules arrondis ou ovalaires. La plupart de ces cellu¬ 
les épithélioïdes sont de taille volumineuse et leur évolution plasmodiale 
est fréquente La Wucheralrophie est. manifeste. 

Deux éléments importants doivent être retenus : 

— d’une part, l’apparition de travées fibreuses assez étendues ; 

— d’autre part, la présence d’une veine de moyen calibre entièrement 
oblitérée par une thrombose déjà ancienne et déjà organisée. 

En conclusion : Sarcoïde sous cutanée typique de Darier-Roussv, avec 
nombreuses cellules géantes, en évolution fibreuse. Cette sarcoïde paraît 
développée autour d’une phlébite thrombosante. 

Evolution. — L’intérêt de ce malade est dans la variabilité des nodules. _ 

En juin iq45 et pendant les trois mois de juin, juillet et août, le malade 
a six nodules ; le premier en date à la racine de la cuisse gauche, en dedans 
du sommet interne du triangle de Scarpa ; le deuxième à la partie supé¬ 
rieure et moyenne du mollet gauche ; le troisième à la partie interne du 




23i II YPODE/IMITES NODULAIRES VARIABLES 383 


cou de pied gauche, allongé verticalement et adhérent au plan profond ; 
le quatrième, récent, à la partie supérieure et interne du mollet droit ; le 
cinquième à la même hauteur symétriquement sur la partie externe du 
même mollet ; le sixième, dernier en date, à la face postérieure du mollet 
droit. 

La biopsie est. faite sur la deuxième nodosité, le 27 juin ig45. Le malade 
affirme qu’à la suite de cette biopsie trois des nodosités : la i re , la 2 e et 
la 3 e , ont disparu et, de fait, nous le constatons en novembre 1945, puisque 
seuls persistent alors les 4 e i 5 e et 6 e nodosités. 

Par la suite* de juin à décembre 1945, donc en six mois, le malade voit 
apparaître huit nouveaux nodules sous-cutanés : le 7“ à la face antérieure 
du triangle de Scarpa gauche ; le 8° à la partie moyenne de la face interne 
du mollet droit ; le 9° à l’épaule droite au-dessus de l’épaulette ; le 10 e à la 
partie moyenne de la face interne de la jambe gauche ; le 11 e sur la paroi 
thoracique, au-dessus de l’épigastre ; le 12 e sur la paroi abdominale ; 
le i3 e à la face interne de la jambe droite ; le i4 e à la partie moyenne et 
interne au-dessus du pli du coude. 

Le malade est suivi à intervalles éloignés. La biopsie de juin iq45 qui 
a fait régresser trois des nodosités n’a pas empêché la réapparition d’autres 
nodosités. Le traitement de Charpy, commencé le 3o juillet ig45 et pour¬ 
suivi depuis lors avec quelques interruptions, n’a pas ralenti ni entravé 
l’apparition de nouvelles nodosités ; mais il semble avoir agi lentement sur 
ces nodosités, car au dernier examen, le 19 juillet ig46, on ne constate plus 
de nodosités hypodermiques. Mais le malade se plaint toujours de douleurs 
articulaires et osseuses, de fatigue l’empêchant de travailler régulièrement, 
de troubles dyspeptiques et de maux de tête. Toutefois, les poumons sem¬ 
blent normaux cliniquement et radiologiquement. 


Observation II. — Hypodermite nodulaire, du type des sarcoïdes sous-cutanées, 
proches de la maladie de Schaumann. —• Régression après ablation d’une des 
nodosités. 

Le n° 147.291, âgé de 54 ans, a vu apparaître, en février ig46, une première 
nodosité au-dessus du genou gauche, en avril une deuxième, au-dessus de la pre¬ 
mière, et en mai, une troisième au bras droit. 

A notre premier examen, en juin 1946 : la nodosité sous-Cutanée n° 1 est située 
à 3p millimètres au-dessus de la rotule gauche, elle est de la grosseur d’une noix 
et recouverte d’une peau violacée; la nodosité n° 2, à la cuisse gauche, est à 5o mil¬ 
limètres au-dessus de la première, elle a la grosseur d’une noisette et est recouverte 
d’une peau normale; la nodosité n° 3 siège au tiers supérieur de la face postérieure 
du bras droit, elle a le volume d’un très gros pois, la peau est de teinte normale. 
Toutes ces nodosités sont dures, enchâssées dans l’hypoderme, roulant sur les plans 
profonds. Elles ne sont pas douloureuses spontanément, mais sensibles à la pression. 

L’état général du malade est excellent : il ne tousse pas, la radio pulmonaire est 
normale. Cependant l’intradermo-réaction à la tuberculine est fortement positive : 
papule de 20 millimètres de diamètre avec halo rouge de 3o millimètres de large, 
persistant plusieurs jours. 
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Numération : G. R. 4 - 25 oj 00 o, G. B. 9.500, P. N. 70, P. E. 2, P. B. o, G. M. 4 , 
M. M. 8, Lymphocytes 6. 

Histologie. — La biopsie du i4 juin ig46 porte sur un élément crural. 
La lésion est uniquement hypodermique et siège dans le tissu cellulo-grais- 
seux : elle est faite d’infillrats inflammatoires, compacts, tantôt assez nette¬ 
ment nodulaires, tantôt reliés entre eux par des traînées cellulaires. Ces 
infiltrats apparaissent constitués de cellules épithélioïdes imbriquées en 
tous sens. A la périphérie, il existe une mince couronne lymphocytaire. On 
ne voit que deux ou trois cellules géantes, d’ailleurs de taille restreinte. 
Aucune tendance à la nécrose. L’infiltrat envoie des traînées interstitielles 
dans le tissu graisseux, faite’s de lymphocytes et de fibroblastes jeunes. Ces 
traînées encerclent certaines vésicules adipeuses et aboutissent à une Wuche- 
ratrophie. Il n’y a que des lésions vasculaires. 

En conclusion : Sarcoïde hypodermique de type histologique, plus proche 
de la maladie de Schaumann que de la sarcoïde sous-cutanée de Darier- 
Roussy. Car la lésion est faite presque exclusivement de cellules épithé¬ 
lioïdes, ayant tendances l’organisation nodulaire. 

Evolution. — Cinq jours environ après la biopsie faite au i4 juin, le 
malade constate que les deux nodosités restantes diminuent rapidement de 
volume, et huit jours .après, elles n’avaient plus que le volume d’une len¬ 
tille. Revu le 5 juillet 1946, donc une vingtaine de jours après la biopsie, 
le malade n’a plus de lésions nettes. 

Cette singulière régression après biopsie est-elle une coïncidence ? est- 
elle due réellement à la biopsie ? Le fait a déjà été noté pour les verrues et 
pour le granulome annulaire, nous l’avons constaté personnellement plu¬ 
sieurs fois dans cette dernière, affection, mais cette action de la biopsie est 
inconstante et reste de mécanisme inconnu. On a parlé d’action réflexe, ce 
qui n’éclaire pas le problème, et d’un réflexe sympathique. 


Observation III. — Nodosités dermo-épidermiques variables : allergides 
de nature et d’antigène impiécis. chez une syphilitique latente. 

La malade, 11° 146.775, âgée de 4a ans, nous est adressée le i3 mars 1946, 
pour épithélioma baso-cellulaire du nez, ulcéro-croûteux, datant de trois 
ans, qui sera détruit et guéri par l’électro-coagulation. 

Elle est atteinte de nodules dermo-épidermiques de 5 à i5 millimètres de 
diamètre, échelonnés le long de la face interne des cuisses, surtout à gau¬ 
che, de couleur rouge pâle, douloureux à la pression. 

La malade est imprécise sur leur début. Elle les date d’environ trois ans, 
comme sa lésion du nez. 

Le caractère intéressant de ces nodules est leur variabilité. En effet, elle 
affirme que certains disparaissent en une huitaine de jours, que d’autres 
persistent plus longuement et que de nouveaux éléments surviennent con- 




2 33 


HYPODERMITES NODULAIRES VARIABLES 


tinuellement. Et, de fait, à des examens successifs, nous avons pu vérifier 
cette variabilité des nodules. L’influence des saispns est nulle ; cependant, 
elle en a moins l’été que l’hiver. Jamais la malade n’a ressenti de poussées 
fébriles. 

Les antécédents personnels n’offrent rien de particulier : elle a une fille de 
20 ans, en bonne santé; elle a fait, deux ans après la 1 naissance de cette fille, 
une fausse couche qu’elle attribue à une chute; elle n’a pas été réglée pendant 
douze ans, et ses règles ne sont réapparues que depuis six mois. 

Etat général. ■— Ses réactions sont fortement positives au Bordet-Wassermann ; 
au Hecht et au Kahn, le i 3 , le 25 mars, le 19 avril igi6. Cette syphilis était totale¬ 
ment ignorée de la malade, et elle n’a actuellement aucun signe visible. Réflexes 
tendineux et oculaires normaux. 

— Les urines contiennent 0,75 d’albumine, mais sans cylindrurie. 

— Urée sanguine : 0,24. 

— Cœur et aorte normaux. 

— Tension au Vaquez : 11,5-7. 

Numération : G. R. 4 -i 5 o.ooo, G. B. 4 - 5 oo, P. N. 52 , P. E. 4 , P. B. o, G. M. 5 , 
M. M. 23 , Lymphocytes 16. 

Les intradermo-réactions ont été faites et jugées après 24 heures : — à la tuber¬ 
culine à 1 millième, forte réaction avec infiltration de 12 millimètres de diamètre 
et auréole environnante ; — avec le sérum de cheval, petite papule de 2 millimètres 
et auréole de 10 millimètres; — avec la luétine, réaction plus faible que la pré¬ 
cédente, au total de 3 millimètres. 76 heures plus tard, la papule à la tuberculine 
reste à 5 millimètres, la papule de l’hémolyse à 3 millimètres, l’infiltrat à la luétine 
a augmenté jusqu’à io millimètres. 

Histologie. — La biopsie est faite .sur un nodule de la cuisse. Le derme est 
le siège d’un œdème interstitiel qui dissocie les fibres collagènes. Les 
lésions nodulaires occupent la graisse hypodermique : elles sont faites d’in-' 
filtrats histiocytaires et lymphocytaires qui se développent autour de vei¬ 
nules entièrement thrombosées. Cette thrombose est en voie d’organisation, 
mais non encore reperméable. Il n’existe ni cellules épithélioïdes, ni plas- 
modes. On ne voit pas davantage d’éosinophiles. 

Traitement. — En raison de l’albuminurie, le traitement anti-syphiliti¬ 
que a été le cyanure de mercure intra-veineux, à la dose de 0,01 à 0,02 
trois fois* par semaine, ai injections du 3 mai au 22 juin 1946. Dès la 
g e injection, l’albumine est tombée à g, 25 ;• elle continue de diminuer. 

Mais le mercure n’a eu aucune influence sur les nodules. En effet, ayant 
décalqué exactement une zone de la cuisse gauche, nous avons constaté que 
si certains nodules avaient disparu, de nouveaux nodules étaient apparus 
pendant la cure, de même qu’avant la cure de cyanure. Il semble toutefois 
que, sur l’ensemble de la cuisse, il y ait moins de nodules qu’avant le début 
traitement. 

Cette inefficacité du cyanure, la structure histologique, la réaction tar¬ 
dive à la luétine (plus faible que celle à la tuberculine), sont des arguments 
pour rejeter la nature syphilitique de ces nodules, et pour les rattacher aux 
allergides, mais il nous a été impossible de préciser à quel antigène elle 
était sensibilisée. 
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CONTRIBUTION A LA PATHOGÉNIE 
DE LA SYPHILIS DÉCAPITÉE 
A DÉBUT GANGLIONNAIRE 


Par José MAY 

Mélecin-chef de la Clinique Dermosyphilopathiqae de l’Hôpital Maciel 
Professeur de Syphiligraphie (Facolié d Odontologie Université de Montevideo, Uruguay) 


C’est Vella, le premier, qui, au commencement du xvi 6 siècle, signala les syphi¬ 
lis sans chancre, observées sur des malades chez lesquels on ne découvre aucune 
lésion des organes génitaux, le virus, ayant été absorbé sans produire aucune réac¬ 
tion locale. 

Fernel n’accepta pas cette opinion. Mais Fabre et Petit, Astruc, Swediaur, Gibert, 
Jullien, Lancereaux, admirent la possibilité de la <c vérole d’emblée », comme la 
dénomma Vidal de Cassis, Bazin, Auspitz, Mauriac, eux aussi, décrivirent les 
« bubons syphilitiques d’emblée ». 

Mais Hicord soutint « que la syphilis commence toujours par un chancre ; il 
n’y a pas de syphilis sans chancre ». « Le chancre est à la vérole ce que la morsure 
du chien enragé est à la rage, et à moins d’hérédité il n’est pas de syphilis con¬ 
stitutionnelle sans cet accident primitif obligé ». Fournier dit aussi « que le chancre 
dont on ne trouve pas de trace n’en a pas moins existé, qu’il a existé quand même, 
alors qu’en dépit de l’examen le plus attentif et le plus complet on ne découvre pas 
de vestige ». 

Les syphiligraphes de ce siècle ont accepté Ja possibilité des « syphilis décapitées » 
comme les dénomma Fournier. Ainsi Nicolau l’étudia comme une infection crypto- 
génétique ; Audry et Chatellier décrivirent la syphilis cryptocarcinique à début gan¬ 
glionnaire. Gougerot, Schulmann, Feldmann, Tome Bona et moi-même publièrent 
des cas de syphilis à début ganglionnaire. Milian, qui croit qu’on doit préférer le 
nom de « syphilis décapitée » à celui de « syphilis d’emblée » parce que la syphilis 
qui débute par un chancre est aussi une syphilis d’emblée, a publié un cas de 
syphilis sans chancre débutant par un ictère. 

Cette question des syphilis décapitées m’a toujours intéressé, et j’ai déjà 
écrit trois articles à ce sujet, le dernier à l’occasion des Journées Derma¬ 
tologiques de Santiago du Chili (janvier 1942), en faisant une revue d’en¬ 
semble sous le titre « Contribution à la pathogénie de quelques formes de 
syphilis sans chancres ou décapitées » ( Revista Argentina de Dermatologio, 
parte I, 1942). 

En voici le résumé : 

Je crois qu’on peut observer des syphilis décapitées sous les formes sui¬ 
vantes : 

I. — La syphilis conceptionnelle. 

II. — L’hérédo-syphilis. 

III. — Par inoculation veineuse périphérique. 

IV. — Par voie cutanée ou muqueuse, sans effraction ou sans chancre 
visible : 
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a) , Syphilis sans chancre visible par inoculation profonde. 

b) Syphilis sans chancre par suppression de la porte d’entrée. 

c) Syphilis sans chancre visible et sans réaction ganglionnaire. 

d) Syphilis à début ganglionnaire. 

e) Syphilis sans chancre par association avec d’autres maladies véné¬ 
riennes. 

I et II. — Dans la syphilis conceptionnelle et dans l’hérédo-syphilis, la 
syphilisation peut se faire : 

a) Par la voie sanguine. La mère infecte le foetus par l’artère ombilicale 
ou le fœtus infecte la mère par la veine ombilicale. 

b) Par infection de la'mère d’origine paternelle, à travers les muqueuses 
sans lésions. Cette transmission est possible d’après les expériences d’Uhlen- 
huth et Mulzer, de Brown et Pearce. 

c ) Par infection simultanée de la mère et du fœtus ; le tréponème étant 
dans une étape X de son cycle évolutif. Je crois avoir apporté deux preuves 
cliniques de cette hypothèse. L’une est l’apparition et l’évolution synchro¬ 
nisée d’une syphilide ulcéreuse.du menton chez la mère et d’une syphilide 
ulcéro-gommeuse du bras de sa fille, âgée de i4 ans, première manifes¬ 
tation clinique d’une syphilis ignorée des deux malades. L’autre est la 
constatation chez la mère et sa fille d’une séro-réaction de Bordet-Wasser- 
mann positive, alors que pendant la grossesse elle avait été négative. 

d) On n’écarte pas la possibilité de l’infection directe du fœtus sans 
syphilisation simultanée de la mère (obs. de Tzanck). 

III. — La possibilité des syphilis veineuses est prouvée expérimentale¬ 
ment « in anima vili » et accidentellement « in anima nobile » à l’occasion 
des transfusions sanguines. Feldmann a publié la première observation 
indiscutable d’inoculation par la voie sanguine. 

IV. — La syphilisation sans chancre visible sur la peau ou sur les 
muqueuses rassemble les formes suivantes : 

a) Syphilisation par inoculation profonde. — Le mécanisme d’inocula¬ 
tion est toujours le même : piqûres par aiguilles ou bistouri pendant qu’on 
opère des malades syphilitiques ou par dès instruments employés peu 
auparavant sur des syphilitiques sans stérilisation préalable. On ignore les 
réactions « in situ » quand on a fait les piqûres intramusculaires. La 
même pathogénie par inoculation sanguine pourra' avoir lieu, peut-être, 
dans quelques cas de cette modalité de syphilis décapitée. 

b) Syphilis décapitées par intervention thérapeutique. — On les a obser¬ 
vées dans deux étapes de l’étude de la syphilis. 

La première, quand on fit l’extirpation ou la cautérisation de la peau 
exposée à la contagion. Après l’échec de cette méthode préventive, la syphi¬ 
lisation survenait quand même ; dans quelques cas il y a eu des réactions 
ganglionnaires. 

La deuxième, quand on a pratiqué le traitement préventif avec les arse¬ 
nicaux (gi4) employés seuls ou associés au bismuth. J’ai toujours consi¬ 
déré, d’après les observations cliniques publiées, que la thérapeutique 
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employée avait seulement empêché l’apparition du chancre, mais avait été 
insuffisante pour éviter la syphilisation. 

c) Syphilis sans chancre visible et sans réaction ganglionnaire. — Je 
crois que cette forme de syphilis existe, sans aucun doute. 

L’infection pourrait se faire : i° par inoculation transcutanée ou trans-, 
muqueuse, sans chancre et sans réaction ganglionnaire, comme dans la 
syphilisation expérimentale des lapines (expériences de Uhlenhuth et Mulzer, 
de Brown et Pearce) ; par insuffisance quantitative ou qualitative des tré¬ 
ponèmes, ou par la coexistence de ces deux possibilités (observations de 
Schulmann, Renault, Cordier) ; 2° par surinfection chez un syphilitique, 
d’après Milian (observations de Milian, Schulmann, May) ; 3° par l’asso¬ 
ciation syphilo-poradénique (observation de May). 

d) Syphilis à débat ganglionnaire. — Comme, pendant les années ig4o- 
ig4i j’avais observé quatre nouveaux cas de syphilis à début ganglion¬ 
naire, j’ai pu réunir d’autres faits, qui permettent d’envisager cette moda¬ 
lité comme le résultat de l’association syphilo-poradénique. 

En lisant les observations publiées on voit que la réaction ganglionnaire 
peut être : 

i° inguinale (obs. d’Audry et Chatellier, Gougerot, May) ; 

2° iliaque (obs. de May) ; 

3° inguino-iliaque (obs. de May). 

Ces nouveaux faits permettent d’envisager la pathogénie des syphilis à 
début ganglionnaire d’après les hypothèses suivantes : < 

I. — L’insuffisance des germes en quantité ou en virulence. Cette hypo¬ 
thèse a son appui dans la syphilis expérimentale, la syphilisation pouvant 
se faire par inoculation transcutanée ou transmuqueuse, sans chancre, mais 
avec réaction ganglionnaire. 

II. — L’intensité de la réaction ganglionnaire est due à la coexistence de 
l’infection poradénique. 

D’après mes observations, quand l’adénopathie du chancre syphilitique 
a les caractères de celles que Fournier a décrites comme des variétés de 
l’adénopathie, la poradénite est associée au tréponème. 

Ces conclusions tirées de la clinique et appuyées sur la coexistence- de 
symptômes oculaires de poradénite et la positivité de l’intradermo de Frei 
ont aussi la confirmation de l’anatomie pathologique. 

Nous (May et Ardao) avons trouvé que le « gros ganglion » classé par 
Fournier comme variété des adénopathies syphilitiques pouvait être offert 
comme le plus bel exemple de poradénite par ses macro-abcès typiques 
(voir la figure i). 

Or, comme dans la syphilis à début ganglionnaire, les ganglions sont de 
la variété « gros ganglions » ou du bubon congloméré de Bassereau-Four- 
nier, cette grapde réaction ganglionnaire a son explication dans l’associa¬ 
tion avec le virus poradénique. 

Je disais que l’observation de nouveaux cas permettra d’établir si la 
syphilis isolée peut donner une grosse réaction ganglionnaire ou le bubon 
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congloméré dans les syphilis décapitées, ou si ces réactions ganglionnaires 
sont le résultat de l’association avec la poradénite. 

III. — La possibilité d’un chancre nain de l’urèthre ne doit pas être 
écartée. La modification produite dans la muqueuse par la poradénite peut 
servir de porte d’entrée au tréponème, sans produire la réaction chancreuse 
de la syphilis. 

IV. — D’après mes idées on n’écarte pas la possibilité de l’infection par 
des formes non différenciées du cycle évolutif du tréponème, celui-ci étant 
considéré comme un protozoaire. 

V. — Nicolas a publié deux cas de syphilis qui ont commencé par des 
lymphangites du prépuce. 

Or, d’après mes observations, la lymphangite du prépuce, qui accom¬ 
pagne le chancre syphilitique, révèle presque dans ioo o/o des cas, la 



Fig. i. — Coupe d’un « gros ganglion » avec les macro-abcès typiques de la poradénite. 

, Il s’agit donc d’une association syphilô-poradénique. 

coexistence de l’infection poradénique, révélée par des symptômes ocu¬ 
laires et par la positivité du Frei. L’histologie a permis de trouver dans ces 
lymphangites des micro-abcès typiques de la poradénite (May, Diaz, Castro 
et Ardao). — Morales Jorquera, sur io malades atteints de chancre syphi¬ 
litique avec lymphangite du prépuce, trouva chez 9 d’entre eux (90 0/0) 
le Frei positif. Je dirais aussi que, chez les blennorragiques, la lymphangite 
du prépuce est produite par la coexistence du virus poradénique. Le Frei 
est positif dans ces cas et l’histologie a montré des micro-abcès, typiques 
de la poradénite (May et Ardao). 

C’est en raison de ces faits que je crois que, chez les malades de Nicolas, 
l’on ne peut expliquer la syphilisation débutant par une lymphangite que 
par l’association syphilo-poradénique. 

Nouvelle observation de syphilis décapitée a début ganglionnaire 

Depuis la publication de l’article que je viens de résumer, j’ai eu la 
chance de recueillir une nouvelle observation de syphilis décapitée à début 
ganglionnaire. 
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, Lè malade n 3 38.g4i, Justi Curt., uruguayen de 20 ans, vint le 10 février ig43 
à ma clinique de l’Hôpital Maciel pour une tuméfaction de la région inguinale 
gauche. Selon lui, le début de sa maladie remonte à trois semaines environ; une 
légère sensation douloureuse éveilla son attention. A l’inspection on voit une tuméfac¬ 
tion suivant l’arcade de Fallope, d’une longueur de 12 centimètres et de 3 à 4 centi¬ 
mètres de large. Le malade étant debout, la simple inspection permit de constater 
la différence des deux cuisses au niveau du triangle de Scarpa. Le drpit, côté sain, 
est plat, tandis que le gauche, côté malade, est légèrement arrondi. -Cette différence 
est due à l’œdème régional précoce, symptôme que j’ai signalé et qu’on peut appré¬ 
cier par l’inspection des malades qui ne sont pas obèses, atteints d’adénite pora- 
dénique. C’est un symptôme facile à constater à simple vue, quand le malade reste 



Fig. 2. 


« Gros ganglion » inguinal du malade J. C... On voit les macro-abcès 
typiques de la poradénite. 


debout. La palpation ne fait que confirmer l’inspection : la peau qui recouvre la 
tuméfaction, ainsi que le tiers supérieur de la cuisse et la peau de l’abdomen qui 
l’entoure montrent une très nette différence avec la peau du côté sain. Cette dif¬ 
férence est la conséquence de l’œdème précoce,- qui décèle l’invasion des vaisseaux 
lymphatiques du réseau superficiel de Handley par le virus poradénique. Sur le 
côté sain on peut faire un pli très mince en pienant la peau entre le pouce et 
l’index; sur le côté malade on ne peut pas faire un pli aussi mince car les doigts 
glissent comme si la peau avait été savonnée. 

La palpation permit aussi de constater un processus de péri-adénite et l’existence 
d’un gros ganglion iliaque gauche. 

On ne trouve pas de porte d’entrée ni sur les organes génitaux, ni dans la 
région anale. 

Diagnostic. — D’après les recherches que j’ai faites et publiées depuis i 9 37 , en 
présence d’une adénopathie à localisation inguino-iliaque, avec ces caractères par¬ 
ticulier d’évolultion, sans grands troubles de l’état général, et en raison de l’exis- 
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lence de l’œdème régional précoce, nous émettons comme diagnostic clinique le 
plus probable celui de poradénolymphite. 

On fait une prise de sang pour le diagnostic biologique de la syphilis et une 
intradermo-réaction de Frei, avec antigèrie-pus. Aux jours suivants on constate 
que celle de Frei est positive, ainsi que les réactions de Bordet-Wassermann et Kalin. 

Nous cherchons alors si ce cas confirme notre manière d’envisager la patho¬ 
génie des syphilis à début ganglionnaire. 



Fig. 3. — Ganglion poradénique. 

En A : follicule lymphoïde et contour d’un micro-abcès. — En B : pus.. 


Des recherches de tréponèmes par ponction des ganglions ont un résultat néga¬ 
tif. Le fait ne nous surprend pas car, comme je l’ai déjà signalé dans certains cas 
de chancres diagnostiqués cliniquement comme chancres mixtes syphilo-poradé- 
niques, les recherches du tréponème peuvent être négatives pendant des semaines, 
et néanmoins l’évolution confirme le diagnostic clinique. 

Je propose au malade l’intervention chirurgicale. C’est mon collaborateur, le 
chirurgien Hector Ardao, agrégé d’Anatomie pathologique de la Faculté de Méde¬ 
cine, qui enlève le paquet ganglionnaire. 

La section du gros ganglion enlevé montrait (fig. 2) les macro-abcès qui justi¬ 
fient' le nom de poradénolymphite proposé par Ravaut et Fiessinger pour la 
maladie ganglionnaire décrite par Durand, Nicolas et Favre. Le fait ne nous a 
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point surpris, parce que nous nous y attendions depuis l’expérience acquise par 
l’extirpation du gros ganglion dont nous avons déjà parlé ci-dessus. 

Comme on l’a signalé et comme j’ai vu moi-même des cas de poradénite avec 
Bordet-Wassermann positif, qui devenait négatif sans traitement anti-syphilitique, 
je continue l’observation sans soumettre le malade au traitement spécifique. Une 
nouvelle prise de sang est faite le i5 mars; le Bordct-Wassermann et le Kahn sont 
positifs; on observe alors quelques rares taches rosées, lésions secondaires, et le 
malade est soumis au traitement par lé bismuth et le novar. 

Examen histologique. — Voici le rapport du professeur Ardao : Le ganglion a 
macroscopiquement l’aspect typique des ganglions poradéniques. C’est un ganglion 
de la grosseur d’une grosse noix, avec périadénite fibrosante et de nombreux abcès, 
isolés ou confluents, contenant du pus grisâtre. 

A l’examen microscopique on voit des foyers d’hyperplasie histiocytaire, des 
foyers de nécrose et de très nombreux micro-abcès confluents (fig. 3). C’est là, 



Fig. 4. — Péri-adénite rayonnante. A l’intérieur d’un cordon fibreux irradiant dans 
le tissu adipeux péri-ganglionnaire, on observe quatre néo-vaisseaux avec lésions de 
vascularite productive et exsudative. 


caractéristique, le processus en son étape subaiguë. Le processus interstitiel est 
encore à son début et on l’observe sous la forme d’une légère hyperplasie diffuse 
des éléments réticulaires, la disposition en nappe des histiocytes et les vaisseaux 
capillaires néoformés autour des abcès. 

En rapport avec la capsule on voit une prolifération inflammatoire conjonctive 
qt vasculaire déjà bien constituée en dehors du ganglion. Dans cette périadénite, 
on observe la néoformation de nombreux fibroblastes, d’histiocytes et de fibres 
collagènes. On voit des vaisseaux plus grands, dont il est impossible de préciser 
si ce sont des veines ou des artérioles, car ils sont plus grands que les capillaires 
communs du tissu de granulation normal. Dans cette trame il y a des leucocytes, 
des lymphocytes, des cellules mononucléaires, des éosinophiles et de nombreux 
plasmazellcs. Ces derniers se trouvent particulièrement ramassés autour des vais- 
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seaux, formant des plasmomes, et on les trouve aussi dans l’épaisseur de la paroi 
vasculaire. 

Dans les grands vaisseaux, on observe l’endo- et la méso-vascularite productive 
typique, avec tuméfaction de l’endothélium, diminution de leur lumière par 
l’épaissisement fibreux de leur paroi (fig. 4 et 5). 

Au point de vue histologique le diagnostic de poradénite ne laisse aucun 
doute, car le tableau est complet. 

Le diagnostic histologique de la syphilis, laissant de côté le chancre, est 
des plus difficiles en dehors des cas aux lésions typiques. Le doute persiste 



en face des pièces d’autopsie avec des lésions des artères ou des viscères. 

D’après l’enseignement classique, l’on considère l’endo- et la méso-vascu¬ 
larite productive et exsudative, lympho- et plasmocytaire, comme les lésions 
caractéristiques du processus syphilitique. Ces lésions sont bien visibles 
'sur la prolifération granuleuse qui s’irradie du ganglion. On ne les voit 
pas dans le ganglion, mais dans les gros vaisseaux néoformés dans un .tissu 
où il n’y a ni micro-foyer inflammatoires, ni micro-abcès. 

Nous attribuons une grande valeur à ces lésions constituées, sur les vais¬ 
seaux, de néoformation en dehors du ganglion p>ur établir, le diagnostic 
histologique de la syphilis. 

Je dois ajouter que j’ai pu constater que ce processus de vascularite 
s’observe dans le tissu de granulation de la poradénite, ainsi que dans les 
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biopises des phimosis, paraphimosis résiduels, dans la peau qui recouvre des 
ganglions subinllammatoires, pièces que nous avons prises sur des malades 
avec un Frei positif, et chez lesquels on avait fait le diagnostic clinique 
d’asociation syphilo-poradénique, d’après le tableau décrit par le pro¬ 
fesseur May. 

C’est pour cela que, dans ce cas, je fais le diagnostic histologique d’asso¬ 
ciation syphilo-poradénique. 

Mais je crois, ainsi que le professeur May qui a révisé les vieux schémas 
cliniques, en montrant l’importance de la poradénolymphite associée au 
tréponème, qu’il faut revoir la description anatomo-pathologique consi¬ 
dérée comme classique (nous l’avons déjà fait et continuons à le faire), car 
lorsqu’on relit Cornil on voit, par les observations cliniques des malades 
dont on a extrait les pièces, que ces malades ont présenté le tableau clinique 
de l’association syphilo-poradénique, telle que May l’a décrite. 

Commentaires. — Il s’agit donc ici d’un nouveau cas de syphilis dite 
décapitée, à début ganglionnaire, sous forme de gros ganglions inguinaux 
et iliaques conglomérés, tel que je l’avais signalé dans ma communication 
aux Journées Dermatologiques de Santiago du Chili. 

Comme on a vu (IV, d) j’avais dit, d’après les observations cliniques 
présentées, que ces syphilis à début ganglionnaire étaient le résultat de 
l'association syphilo-poradénique. 

Ce nouveau cas est très démonstratif. Il nous a permis d’apporter la 
preuve anatomo-pathologique de notre thèse. C’est le virus poradénique, 
qui si souvent pénètre dans l’organisme sans laisser de traces, qui facilite 
la pénétration du tréponème ; celui-ci ne détermine pas, alors, l’habituelle 
réaction « in situ », c’est-à-dire qu’il n’y a pas de développement de 
chancre. 

C’est le virus poradénique qui donne la réaction ganglionnaire, premier 
symptôme clinique visible de l’infection, réaction ganglionnaire qui avait 
été interprétée, avant mon travail, comme étant provoquée par le trépo¬ 
nème. En réalité cette réaction ganglionnaire doit être considérée comme 
la première manifestation clinique visible d’une infection mixte syphilo- 
poradénique. 

D’autre part, ce nouveau cas (i) permet d’affirmer avec Vella, Astruc, 
Swediaur, Vidal (de Cassis), Mauriac, Fournier, qu’il y a des syphilis déca¬ 
pitées et des syphilis à début ganglionnaire. Ces faits ne contrarient pas le 
principe de Ricord « qu’en fait de vérole toujours on est puni initialement 
par où l’on a péché ». 

Montevideo, le 2 août 1945. 

(1) En ce moment, en terminant ce travail, j’ai en observation deux nouveaux cas 
de syphilis décapitée à début ganglionnaire. 
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Ce travail n’a pas pour objet de passer en revue toute la littérature, déjà volumi¬ 
neuse, consacrée à l’emploi de la pénicilline dans le traitement de la syphilis. Je 
me bornerai à examiner quelques-uns des travaux les plus significatifs dus à mes 
compatriotes. Cet article a été écrit sur la demande de mon excellent ami, le Doc¬ 
teur Touraine, et je suis persuadé qu’il donnera à mes confrères français, une idée 
de ce qui a été fait ici en vue d’étudier ce nouvel agent dont on semble pouvoir 
attendre beaucoup. 


Syphilis récente. 


Mahoney et ses collaborateurs [i], du Slaten Island Marine Hospital, 
à New-York, ont été les premiers à recourir à la pénicilline dans le traite¬ 
ment de la syphilis. Ils ont traité 4 hommes qui présentaient chacun un 
chancre simple de la verge au niveau duquel Treponema pallidum avait 
été trouvé. La pénicilline fut le seul traitement utilisé. On administra à 
chaque malade 1.200.000 unités par voie intra-musculaire, par petites 
doses, toutes les 4 heures, jour et nuit, pendant 8 jours. Chaque dose 
correspondait à 25.000 unités. Sous l’influence de ce traitement, les mala¬ 
des ont fait un peu de température et présenté un léger mal de tête ou 
quelques malaises. Aucun symptôme toxique ne fut constaté. Les lésions pri¬ 
mitives et les ganglions correspondants ont subi une réaction de Herxheimer 
et sont devenus plus volumineux et plus sensibles. Un malade a montré éga¬ 
lement une éruption maculo-papuleuse analogue à une roséole syphili¬ 
tique qui disparut rapidement. Un examen à l’ultra-microscope du chancre 
fut pratiqué toutes les 4 heures. Seize heures après le début du traite¬ 
ment le tréponème cessa de pouvoir être retrouvé. Au point de vue séro¬ 
logique, la pénicilline a fait disparaître plus ou moips vite et d’une façon 
complète la réagine syphilitique du sang. 

Mahoney et ses collaborateurs [2] ont eu l’occasion de traiter par la 
pénicilline une centaine d’autres malades et ont publié leurs résultats 
en septembre ig 44 , leurs premiers cas datant de décembre xg 43 . Cette 
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seconde série a été soumise à la même posologie que la première. Cin¬ 
quante-deux malades furent suivis en moyenne pendant i 35 jours. Le temps 
nécessaire pour opérer une modification de la sérologie sanguine fut 
de 60 jours et le résultat satisfaisant dans 3 i cas. Pour suivre la sérologie 
de ces malades on eut recours à sept méthodes de valeur reconnue dont 
trois permettent de doser la teneur en réagine de chaque échantillon de 
sang positif. Ces 52 malades furent suivis pendant 75 jours après la fin 
du traitement. Six d’entre eux étaient initialement séronégatifs avec exa : 
men à l’ultrapositif et sont restés séro-négatifs. Étant donné la disparition 
rapide des lésions, les effets de la thérapeutique furent appréciés surtout 
par les épreuves sérologiques. Vingt-cinq autres malades avaient des réac¬ 
tions sérologiques positives avec quelques-unes ou la totalité des réactions 
utilisées ; le retour à la négative se fit pendant la période d’observation. 
Sur 28 sujets atteints de syphilis secondaire, 11 sont revenus à la séro¬ 
négativité ou tout au moins présentaient une évolution satisfaisante dans 
ce sens. Quatre cas ont été classés comme rechutes sérologiques ou comme 
échecs. Deux autres ont été des échecs probables. Dans 5 autres cas le 
résultat n’a vraisemblablement pas été favorable. Les infections très récentes 
ont donné les résultats les meilleurs. À mesure que la syphilis entre en 
période secondaire, le nombre des échecs probables augmente. Il paraît 
vraisemblable qu’un traitement plus énergique que celui qui a été institué 
est indiqué. On a administré à ces malades la pénicilline par voie intra¬ 
musculaire, toutes les 4 heures, jour et nuit, en 48 injections chacune 
de 25.000 unités, soit au total 1.200.000 unités. 

Sur les 4 premiers malades de Mahonev, 3 sont restés cliniquement et 
sérologiquement négatifs jusqu’au moment de la publication du second 
travail. Le 4 ° est demeuré sérologiquement et cliniquement négatif jus¬ 
qu’au 286““ jour de l’observation. Son sérum avait été négatif à partir du 
71 e jour. Après avoir quitté l’hôpital, il est revenu pour se faire traiter 
et présentait alors un chancre induré de la lèvre inférieure avec ganglions 
régionaux augmentés de volume et durs. Il n’y avait pas d’autres lésions 
cutanées ou muqueuses. L’examen à l’ultra fut considéré comme positif 
pour le Jreponema pallidum. Bien que ce cas ait été classé comme un échec 
du traitement, la probabilité d’une réinfection ne saurait être éliminée. On 
doit mentionner que, chez ce malade, toutes les réactions étaient fortement 
positives le 286° jour de l’observation. 

Bloomfield et ses collaborateurs [ 3 ] ont traité 7 cas de syphilis récente 
dont le sérum était négatif et l’examen sur fond noir positif. On leur 
administra en perfusion 200.000 unités de pénicilline par jour pendant 
6 jours. Le i 5 e jour après le début du traitement le tréponème ne pouvait 
plus être retrouvé dans les lésions primitives. En 10 jours le chancre et 
l’adénite régionale étaient guéris. Le tréponème disparut des condylomes 
entre 12 et 20 heures après le début du traitement. 

Moore et ses collaborateurs [ 4 ] ont soumis à la pénicilline sodique. 
qui est la préparation la plus utilisée, 1.418. cas de syphilis,rqcente. Le 
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médicament fut administré par voie intra-musculaire toutes les 3 heures, 
jour et nuit, de façon à faire un total de. 60 injections. La dose globale 
a varié de 60.000 "à 1.200.000 unités. La pénicilline a exercé un effet 
immédiat sur le trépofième qui a disparu rapidement des lésions ouvertes 
et la guérison a été prompte. Les réactions sérologiques ont commencé 
très tôt à se modifier. La tendance aux i - echutes a été à son maximum après 
une dose totale de 60.000 unités et à son minimum après une dose totale 
de 1.200.000 unités. Les rechutes ont été plus fréquentes après-administra¬ 
tion intra-veineuse qu’après injections intra-musculaires. Il y eut plus de 
rechutes lorsque la pénicilline fut donnée en même temps que du rnaphar- 
sen. La pénicilline agit favorablement : i° dans la neuro-syphilis précoce 
asymptomatique, 2 0 dans la méningite syphilitique'aiguë, 3° dans la syphi¬ 
lis précoce arséno ou bismulho-résistante et 4° dans la syphilis congé¬ 
nitale infantile. La réaction de Herxheimer a été fréquente mais sans gra¬ 
vité: Les autres réactions à la pénicilline ont été négligeables. 

Binkley et Kile [5] ont traité i5g cas de syphilis x-écente par la péni¬ 
cilline. Certains de leurs malades ont reçu 60.000 unités de pénicilline 
et d’autres aussi 320 milligrammes de mapharsen en injections de 4o milli¬ 
grammes à raison de 8 injections par jour. Ce traitement s’est montré 
inefficace, même quand il fut donné 3oo.oop unités de pénicilline. Les 
résultats les plus favorables furent observés dans 7 cas sur 10, après 
1.200.000 unités en 5 à 7 jours. Au bout d’une année d’observation, ces 
sujets étaient cliniquement et sérologiquement négatifs. 

Leifer [6] a traité 96 cas de syphilis primaire ou secondaire, suivis au 
moins pendant une année. A tous il a été administré de la pénicilline sodi- 
que par voie intra-musculaire à des doses de 20.000 unités toutes les 3 heu¬ 
res pendant-7 jours 1/2 soit au total 1.200.000 unités. Dans 65 cas il y eut 
de la fièvre, des frissons, des maux de tête et un sentiment de malaise au 
cours du premier jour du traitement. Dans 21 cas la réaction de Herxhei¬ 
mer a affecté la peau et les muqueuses ainsi que les ganglions régionaux. 
Parmi les autres réactions cutanées observées, on a noté une urticaire atté.- 
nuée, du prurit généralisé sans éruption cutanée, de l’éi’ythème .polymor¬ 
phe, de l’herpès labial ou génital. Chez 26 personnes présentant des 
lésions convenables, l’examen sur champ noir fut pratiqué toutes les 3 heu¬ 
res après le début de la pénicilline. Le tréponème a disparu des lésions 
en 3 à i5 heures, en général en 9 heures. Les chancres et les plaques 
muqueuse^ étaient guéris à la fin du traitement L’iritis et la périostite 
syphilitiques ont réagi rapidement, Sur 19 syphilitiques ^primaires à 
réactions sérologiques négatives, il en est 9 chez lesquels le traite¬ 
ment eut un effet réactivant, car la sérologie redevint positive. Chez 
la plupart d’entre eux le sérum était redevenu négatif en 4 mois. Huit cas 
(8,3 0/0) furent considérés comme des rechutes ; 7 d’entre eux étaient 
atteints de syphilis secondaire et le dernier qui était séro-négafif, avait 
une syphilis primaire. Chez 5 malades des lésions de la peau et des muqueu- 
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ses reparurent. Dans 4 de ces cas l’examen sur champ noir fut positif. Tous 
ces malades firent en même temps une rechute sérologique. Sur 72 malades 
observés pendant 12 à 20 mois, il en est. 70 qui restèrent séro-négatifs. 
Dans 89 des cas étudiés le liquide céphalo-rachidien fut examiné 6 mois 
ou plus après le traitement ; il était 86 fois normal et notamment dans 8 cas 
où il avait été anormal avant le traitement. Les 3 cas où il était anormal, 
ont coïncidé avec une rechute sérologique 3 ou 4 mois après le traitement. 
L’auteur pense que cette forme de traitement n’est pas appropriée. 


Craig et ses collaborateurs [7] ont traité 260 cas de syphilis récente par 
la pénicilline à la dose de 4o.ooo unités toutes les 3 heures jusqu’à la 
60 8 injection, ce qui fait un total de 2.400.000 unités en 7 jours 1/2. 
Les symptômes disparurent dans 237 cas. Une rechute clinique ou séro¬ 
logique fut observée 7 fois et il y eut 6 nouvelles infections. Selon ces 
auteurs la pénicilline -est le meilleur médicament dont on dispose pour le 
traitement de la syphilis. 


Nelson et Duncan [8] ont traité avec succès 6 cas de syphilis récente 
dont les lésions psoriasiformes avaient résisté à des doses appropriées' d’ar¬ 
senic tri valent et de bismuth. Les doses de pénicilline ont varié de 60.000• 
à 2.000.000 d’unités. Deux malades présentèrent une réaction de Herxhei- 
mer fébrile ou cutanée pendant les 24 premières heures du traitement. 
Le tréponème disparut de toutes les lésions ouvertes en 10 à 26 heures 
après le début de la pénicilline. Trois de ces cas ont présenté en un laps 
de temps de 7, 11 et ,23 semaines un retour à la négative des réactions 
sérologiques. 


Leifer et Martin [9] exposent le cas de i5 malades traités pour une uré¬ 
trite blennorragique alors qu’ils présentaient une syphilis récente conco¬ 
mitante. On leur administra à chacun entre 5o.ooo et 100.000 unités de 
pénicilline, ce qui sembla prolonger la durée de l'incubation de la syphilis 
primaire chez trois d’entre eux ; les lésions syphilitiques furent suppri¬ 
mées ou dissimulées chez 8 de ces sujets et une réaction fébrile a: été obser¬ 
vée dans 4 cas le i er jôur du traitement par la pénicilline. Dans cha¬ 
que le cas le diagnostic de la syphilis fut établi par la constatation des 
tréponèmes dans les lésions ou par des réactions sérologiques positives répé¬ 
tées, faites en moins de 90 jours après le début du tr'aitement par la péni¬ 
cilline. Ces observations amènent à recommander, pour tous les patients 
de ce genre, que des recherches cliniques et sérologiques soient faites pen¬ 
dant 3 mois. Dans 53 cas dé syphilis primaire, traités par la pénicilline à 
la dose de 20.000 unités toutes les trois heures, on a constaté dans 85 0/0 
des cas une réaction fébrile de Herxheimer survenue entre 4 et 8 heures 
après la dose initiale de pénicilline. 
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Syphilis tardive. 

O’Leary et Herrel [10] ont obtenu un résultat frappant dans un cas 
de syphilide nodulaire du nez chez une femme de 42 ans qui ne présentait 
aucun autre signe de syphilis et qui fut traitée par la pénicilline à la dose 
de 20.000 unités en goutte à goutte intra-veineux, deux fois par jour, 
pendant 8 jours, jusqu’à une dose totale de 320.000 unités. Au bout de 
trois semaines il ne persistait plus qu’une pigmentation légère au niveau 
des lésions primitives. La sérologie n’était pas modifiée un mois après le 
traitement. 

Stokes et ses collaborateurs [11] ont traité 182 cas de syphilis tardive 
dont 122 de neuro-syphilis. L’administration de pénicilline a été faite 
selon deux méthodes. Dans la première, la dose totale était de 1.200.000 uni¬ 
tés ou moins, administrée à raison de 25.000 unités toutes les 3 ou 4 heu¬ 
res. Dans la seconde, la dose totale était de 2.400.000 à 4-ooo.ooo par injec¬ 
tions intra-musculaires, de 25 .oqo à 5o.ooo unités chacune, toutes les 2 à 
4 heures. Ces malades furent suivis pendant 8 à 214 jours après le début 
du traitement. Parmi eux on observa des résultats remarquables dans 
des cas de syphilis gommeuse de la peau et des os, lésions qui ont guéri 
en 12 à 46 jours après une dose de 3oo.ooo unités de pénicilline. La réa- 
gine syphilitique du sang a été réduite dans 5o à 60 0/0 des cas. Il y eut 
amélioration nette du liquide céphalo-rachidien 33 fois sur 100. Le nom¬ 
bre 'des cellules et la teneur en protéines du liquide céphalo-rachidien dimi- 
nùèrent dans 67 0/0 des cas. Des améliorations constatées concernent : 
i° la paralysie générale simple (3o cas dont i5 améliorés de 5o 0/0, 8 amé¬ 
liorés de 75 0/0 et 1 redevenu normal) ; i° la paralysie démentielle (10 cas 
dont 7 n’ont présenté aucune amélioration et 2 une amélioration de 76 0/0) ; 
3° le tabès (i4 cas dont 2 chez lesquels les douleurs fulgurantes disparurent 
complètement) ; 4° l’atrophie optique primitive, généralement avancée 
(7 cas dont 1 amélioré) ; 5° la syphilis méningo-vasculaire (4o 0/0 se sont 
améliorés de 5o à 75 0/0). Les cas de neuro-syphilis traités antérieurement 
par les " anciennes méthodes ne se sont pas améliorés sous l’influence de la 
pénicilline ; 6° la syphilis congénitale tardive et la kératite interstitielle 
(i4 cas dont 3 furent améliorés 100 0/0, 1 amélioré 75 0/0, 2 amélio : 
rés 5o 0/0, et 2 nettement aggravés) ; 7 0 la névrite optique (2 cas amélio¬ 
rés) ; 8° la surdité par atteinte de la huitième paire (2 cas avec résultats 
douteux) ; 9 0 l’arthrite de Charcot (aucun effet de la pénicilline). La réac¬ 
tion de Herxheimer peut être violente dans la syphilis tardive ; des 
symptômes cérébraux et cardiaques peuvent apparaître chez les neuro¬ 
syphilitiques soumis au traitement par la pénicilline. Parmi ces symptô¬ 
mes figurent des phénomènes analogues à ceux qui s’observent dans la 
myélite transverse (1 cas), des convulsions jacksoniennes (1 cas), une exa¬ 
cerbation des douleurs fulgurantes (1 cas) de la manie et des hallucina¬ 
tions. 
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Gammon et ses collaborateurs [12] ont examiné 89 cas de neuro-syphi¬ 
lis traités par la pénicilline. La pénicilline sodique a' été administrée par 
injections intramusculaires toutes les 3 ou 4 heures, jusqu’à un total 
de 1.200.000 à 2.400.000 unités. Dans quelques cas, la dose totale a été 
de 3.000.000 ou dé 4.000.000 unités. La pénicilline a paru exercer un effet 
plus marqué sur le liquide céphalo-rachidien, notamment au point de 
vue de sa teneur en protéines et en cellules, que sur le sang. Ce sont les 
liquides les plus anorniaux qui ont présenté les modifications les plus 
importantes. Les effets débutent quelques jours après le commencement 
du traitement par la pénicilline et atteignent leur maximum en 4 mois 
environ. L’amélioration du liquide céphalo-rachidien est au minimum chez 
les tabétiques. Des résultats' meilleurs furent obtenus avec des doses supé¬ 
rieures surtout quand la-cure fut faite en deux fois. Les auteurs ont porté 
la dose totale à 4-8oo.ooo unités en 8 jours ou en deux cures de 2.400.000 
unités chacune. 

Nevmann et ses collaborateurs [i3] ont essayé la pénicilline dans 5 cas 
de paralysie générale chronique. Deux de ces cas vivaient encore après 
le traitement et trois autres étaient morts : le décès étant dû deux fois à 
une encéphalopathie chronique et une fois à l’épuisement i5 jours après 
le traitement. Ils ont eu recours à la pénicilline par des méthodes diverses 
dont la plus intéressante utilisait des injections sous-occipitales. Des injec¬ 
tions de 100.000, 5o.ooo ou 4o.ooo unités provoquaient, par cette voie, 
des réactions toxiques mises en évidence par des contractions" musculaires 
généralisées, de l’irritation méningée, de la raideur de la nuque et parfois 
des signes de Kernig et de Brudzinski positifs. Il fut également constaté 
une augmentation du nombre des cellules en même temps que de la glo¬ 
buline et de la sérine dans le liquide céphalo-rachidien. Les injections 
sous-occipitales de 3o.ooo unités furent, par,contre, bien tolérées et on les 
administra à 3 t malades quotidiennement pendant i5 jours. La con¬ 
centration de la pénicilline dans le liquide céphalo-rachidien a varié de 0,70 
à 11,60 unités par centimètre cube. Les injections intra-musculaires quo¬ 
tidiennes de 35o.ooo unités ne l’ont pas augmentée. Chez les 2 malades 
qui ont survécu, les réactions sérologiques sont devenues pratiquement 
négatives. La réaction de Wassermann fut négativée dans le liquide céphalo¬ 
rachidien d’un malade. La réaction de Wassermann du sang est restée posi¬ 
tive chez les 5 malades. Les auteurs concluent que la pachyméningite chro¬ 
nique et la leptoméningite sont probablement influencées d’une façon 
favorable par la pénicilline, mais que les lésions syphilitiques du paren¬ 
chyme, dans la profondeur du cortex, ne sont pas modifiées. 

Goldman [i4] a traité par la pénicilline en injections intra-musculaires 
ou intra-rachidiennes 18 cas de paralysie générale et 4 cas de tabès ; 11 de 
ces malades ont reçu la pénicilline par voie intra-musculaire, à raison d’une 
injection de 20.000 ou de 25.000 unités toutes les 3 heures, et intra-rachi-, 
dienne à des doses de 10.000 unités par joür pendant 2 jours, puis de 
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20.600 unités par jour pendant 4 jours. La dose totale de pénicilline fut 
de 900.000 unités. Un mois plus tard il fut procédé à une seconde cure 
de 1.000.000 d’unités de pénicilline injectée dans les muscles. Après les 
injections intra-rachidiennes de pénicilline il n’est survenu aucune réac¬ 
tion locale ; 8 malades ont fait de la fièvre pendant un jour ou deux, mais 
la température est redevenue normale avant la fin du traitement. Dans 
presque tous les cas, on constata une hyperleucocytose passagère du liquide 
céphalo-rachidien, phénomène qui fut considéré comme une réaction de 
choc thérapeutique. Dans 7 cas on eut recours à une association de péni¬ 
cilline par voie intra-musculaire et de pyrétothérapie. Chaque malade était 
soumis à un accès de fièvre pendant 3 o heures, 3 fois par semaine, pen¬ 
dant 4 semaines. A la suite du quatrième traitement la pénicilline était 
administrée par voie intra-musculaire, en injections de 20.000 à 25.000 uni¬ 
tés toutes les 4 heures jusqu’à un total de 1.000.000 d’unités. Un mois 
plus tard une seconde cure de 1.000.000 d’unités sans pyrétothérapie était 
administrée. Il ne fut observé, du fait de cette cure, ni fièvre, ni augmen¬ 
tation du nombre des cellules dans le liquide céphalo-rachidien. Dans les 
deux séries les résultats furent analogues : 8 malades ont présenté une 
rémission rapide et la guérison complète est escomptée ; 9 ont présenté 
une amélioration suffisante pour faire espérer une guérison éventuelle ; 
2 malades traités par injections intra-rachidiennes sont morts mais étaient 
pratiquement moribonds quand le traitement débuta. Sur les 4 malades 
atteints de tabès, il en est 2 qui présentaient des crises tabétiques et 2 qui 
étaient affectés d’ataxie des membres inférieurs et auxquels on administra 
de la pénicilline par voie intra-rachidienne à raison de 6 injections par 
jour jusqu’à un total de 1.000.000 unités. Ceux qui présentaient des cri¬ 
ses tabétiques ont été immédiatement soulagés. Une amélioration défini¬ 
tive fut présentée par un ataxique. 

Rose [i 5 ] a traité i 4 o cas de neuro-syphilis symptomatique ; la cure 
a duré i 4 mois et il s’agissait presque toujours de paralysie générale. La 
pénicilline a été administrée par voie intra-musculaire et associée à la 
pyrétothérapie pratiquée avec la moitié des doses usuelles. Dans quelques 
cas on n’eut recours qu’à la pénicilline. La dose totale de médicament 
fut de 3.000.000 et la dose initiale de 5 o.ooo unités. Dans 36 cas de para¬ 
lysie générale précoce, on constata 24 améliorations, 11 fois pas d’amé¬ 
lioration, et 1 fois aggravation. Sur i 3 cas de paralysie générale ancienne, 
on a constaté 1 amélioration, 2 aggravations et 10 cas sans changement. 
Le tabès n’a présenté aucune modification très importante. Six cas d’atro¬ 
phie optique primitive ont donné 5 fois un arrêt apparent de la perte de 
l’acuité visuelle. Chez ceux qui n’avaient pas été traités antérieurement, 
le liquide céphalo-rachidien a présenté une réaction de Herxheimer avec 
augmentation du nombre des cellules et du total des protéines ainsi qu’une 
accentuation des symptômes. Le nombre des cellules et le total des pro- 
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téines diminua progressivement pour revenir à la normale ; il en fut de 
même pour la réaction de Wassermann. Ces résultats ne sont pas supérieurs 
à ceux que donnent d’autres méthodes. 

Thrasher [16] a eu recours à la pénicilline dans 71 cas de syphilis 
cérébro-spinale. La technique a été celle de Swift-Ellis. Après un essai 
préliminaire, on arrive à la conclusion que la dose de 20.000 unités par 
semaine était préférable, la dose totale variant de 2.200.000 à 2.800.000 uni¬ 
tés. Les 16 cas rapportés s’améliorèrent tous cliniquement puis, plus tard, 
au point de vue de la sérologie du liquide céphalo-rachidien. Ce sont les 
symptômes méningés et méningo-vasculaires, qui s’améliorèrent le plus 
nettement. L’ataxie locomotrice et la myélite s’améliorèrent également. 
L’atrophie optique ne fut pas modifiée par la pénicilline intra-rachidienne. 
L’auteur conseille cette manière d’administrer la pénicilline quand l’inocu¬ 
lation du paludisme est contre-indiquée. 

Syphilis congénitale. 

Lentz et ses collaborateurs [17] ont traité 9 nourrissons affectés de 
syphilis congénitale précoce ainsi que 1.2 femmes enceintes atteintes de 
syphilis symptomatique récente et 2 autres en syphilis latente récente. La 
dose pour les femmes a été de 1.200.000 unités réparties en doses adminis¬ 
trées'toutes les 4 heures par voie intra-musculaire pendant 8 jours. Les 
femmes enceintes ont reçu deux fois le total indiqué. Les résultats provi¬ 
soires constatés montrent qu’une guérison véritable, c’est-à-dire la sup¬ 
pression de l’infection, survient chez un certain nombre de mères. Les 
avortements, les enfants mort-nés et la mortalité prématurée des nourris¬ 
sons peut ainsi être évitée. Sur les 9 enfants il y eut 2 décès. Les doses 
administrées ont varié de 16.000 à 19.000 unités par livre de poids du 
corps. Le total fut fractionné en doses administrées toutes les 4 heures 
pendant 8 jours et par voie intra-musculaire. Chez les nourrissons gra¬ 
vement affectés de syphilis les doses peuvent être au début quelque peu 
abaissées et on ne doit pas négliger les soins pédiatriques généraux. 
Chez 2 nourrissons présentant de l’ostéochondrite et de la périostite syphi¬ 
litique, la structure des os est redevenue normale sous l’influence de la 
pénicilline. Chez les femmes comme chez les enfants le tréponème ne 
persistait, dans les lésions ouvertes, pas plus de 24 heures après le début 
du traitement. 

Platon et ses collaborateurs [18] ont soigné 69 nourrissons affectés de 
syphilis congénitale, en ayant recours à la pénicilline par voie intra¬ 
musculaire, à une dose totale de 4o.ooo unités par kilogramme du poids 
du corps. Cette dose était répartie en .60 injecticms administrées en 
7 jours 1/2. Une réaction sous forme de fièvre modérée fut'observée 34 fois 
au cours du premier ou du deuxième jour suivant le début du traitement. 
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Trois nourrissons sont morts le premier, le septième, le neuvième jour après 
le début du traitement. Tous ces nourrissons avaient moins de 2 mois ; ils 
étaient dans un mauvais état général et atteints de syphilis active. Deux 
autres enfants sont morts à la 5° et à la i4 6 semaine après le début 
de la pénicilline. Le traitement a entraîné une guérison rapide des lésions 
cutanées et muqueuses présentées par ces malades. L’examen à l’ultra fut 
généralement négatif au bout de 24 heures. Le liquide céphalo-rachidien 
est redevenu normal en un teimps qui a varié de 8 jours à 6 mois. Le 
foie, la rate, et les ganglions ont repris leur volume normal en 3 mois. 


Parrish [19] a traité 2 jumeaux de couleur, un garçon et une fille. 
Leur mère avait, pendant sa grossesse, été traitée pour la syphilis d’une 
façon insuffisante. A l’entrée, ces enfants présentaient une anémie grave, 
une augmentation du volume du foie et de la rate, de la fibrose pulmo¬ 
naire, de l’adénite généralisée, du coryza, des lésions osseuses et une réac¬ 
tion de Wassermann fortement positive. On leur administra à chacun par 
voie intra-muéculaire 1.000 unités de pénicilline toutes les 3 heures, 
jusqu’à un total de 25o.ooo unités. L’amélioration fut considérable ; mais, 
à la fin de la cure, le garçon avait encore une réaction de Wassermann 
fortement positive avec splénomégalie. Trois mois plus tard, ces enfants 
avaient augmenté de poids et les lésions osseuses s’étaient améliorées, mais 
on constatait encore du coryza et une éruption condylomateuse des fesses. 
Les réactions de Wassermann, Hinton et Kline étaient négatives. Celle 
de Kahn était positive et le garçon avait encore une rate grosse. 


Etudes diverses. 


Mc iDermott et ses collaborateurs [20] pensent qu’un traitement court 
détruit davantage de microorganisme, mais qu’une cure prolongée est 
nécessaire pour la guérison. Les renseignements qu’on possède montrent 
que 0,078 unité de pénicilline par centimètre cube est une concentration 
efficace oontre le tréponème et qu’une concentration supérieure n’a pas 
d’intérêt. Le facteur important est représenté par le nombre total des 
heures pendant lesquelles la concentration efficace persiste. La proportion 
des rechutes a été analysée dans 10 schémas de traitement ayant donné 
jdes concentrations de 0,078 unité de pénicilline par centimètre cube pen¬ 
dant une période variant de 10 à 120 heures. Ces schémas exigent une dose 
totale allant de 60.000 à 2.400.000 unités de pénicilline pendant 4 à 
7 jours 1/2. Des groupes de sujets suivis pendant une période de u3 
à r'6'8 jours seulement ont été étudiés car c’est là la période critique de 
rechute. Tous ces systèmes de traitements manquent d’efficacité. Pour arri¬ 
ver à la concentration effective pendant 120 à 220 heures, il faut 1.600.000 
à 3.000.000 unités de pénicilline administrées en 8 à 12 injections par jour 
pendant 10 à i5 jours. 
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Mc Dermott et ses collaborateurs [21J ont également étudié le passage 
de la pénicilline dans le liquide céphalo-rachidien chez les sujets atteints 
de neuro-syphilis auxquels le médicament a été administré par voie paren¬ 
térale. L’activité de pénicilline du liquide céphalo-rachidien a été déter¬ 
minée par 3 techniques de dilution et par une méthode d’inoculation 
directe beaucoup plus sensible. La pénicilline fut administrée par voie 
parentérale à des doses variables à 70 patients. Les techniques de dilution 
n’ont pas permis de déceler la pénicilline dans le liquide céphalo-rachidien. 
La méthode d’inoculation a montré l’existence de pénicilline dans le liquide 
céphalo-rachidien de deux malades à qui on avait administré une injec¬ 
tion de 3oo.ooo unités chez l’un, de ôoo.ooo unités chez l’autre. La méthode 
d’essai par inoculation a décelé la pénicilline dans le liquide céphalo-rachi¬ 
dien de 5 malades dans les sérums desquels les concentrations de péni¬ 
cilline élevées (5 à 20 unités par centimètre cube) furent maintenues pen¬ 
dant des périodes de 4 heures et davantage. Ces études portent à admettre 
que la pénicilline ne traverse la barrière hémato-encéphalique qu’en pro¬ 
portions minimes. Il semble également que la pénicilline peut exister 
dans le système nerveux central à des concentrations efficaces alors que le 
liquide céphalo-rachidien n’en contient que des traces. Ces auteurs arrivent 
à la conclusion que les concentrations de pénicilline obtenues, dans le 
système nerveux central, par l’administration systématique de ce médica¬ 
ment peuvent suffire pour traiter la neuro-syphilis, mais sont dangereuse¬ 
ment insuffisantes en cas de méningite purulente. L’administration intra¬ 
rachidienne de pénicilline dans les cas d’infection grave avec exsudât 
purulent ne peut être abandonnée. 

Keefer [22] dans un excellent résumé sur l’action de la pénicilline 
dans les infections s’exprime de la façon suivante : « On peut affirmer 
sans réserve que la pénicilline est le plus remarquable des agents chimio- 
thérapeutiques découverts jusqu’à aujourd’hui... On sait que des doses 
allant jusqu’à 4.000.000 d’unités par jour ont été administrées pour la 
première ou la deuxième fois sans avoir d’inconvénients. La dose maxi¬ 
mum n a pas encore pu être déterminée. On ne connaît pas de contre- 
indication, néanmoins on doit administrer de petites doses aux malades 
atteints de syphilis cardio-vasculaire ». 

Réactions. 

En dehors des réactions provoquées par la pénicilline dont il a déjà été 
question, les auteurs ont mentionné les phénomènes suivants : eczéma 
suintant, asthme grave, urticaire géante, crampes abdominales avec ou 
sans diarrhée, nausées et vomissements, dermatite exfoliatrice, ardeur 
cutanée, transpiration profuse, dermatites bulleuses, dermatites vésicu- 
leuses, et dermatites par contact. Nous avons vu, de cette dernière compli¬ 
cation, un exemple inhabituel survenu chez un médecin de 5o ans, bien 
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portant, qui, alors qu’il administrait une injection de pénicilline, laissa 
tomber quelques gouttes de la solution sur le dos de sa main gauche. Cet 
incident survint vers i5 heures. Il se réveilla le lendemain à 5 heures 
avec les yeux complètement clos du fait d’un gonflement des paupières 
et avec une tuméfaction marquée du gland. Ces symptômes persistèrent 
encore le jour suivant. Des épidermo-réactions faites avec la même marque 
de pénicilline donnèrent un résultat fortement positif. 


Divers. 

Nelson et Dunean [23] ont obtenu d’excellents résultats avec la pénicil¬ 
line en injections intra-musculaires, toutes les 3 ou 4 heures pendant 
8 à 16 jours, dans io cas de méningite syphilitique aiguë. La dose totale 
a varié de 600.000 à 4.000.000 unités. Aucune rechute clinique n’a été 
observée, mais chez un malade le liquide céphalo-rachidien est redevenu 
anormal. Dans cette forme de syphilis les auteurs recommandent une dose 
allant de 2.000.000 à 3.000.000 unités. 

Schwemlein et ses collaborateurs [24] ont suivi 162 malades, tous affectés 
de syphilis primaire ou secondaire et ont spécialement étudié la présence 
de pénicilline dans le liquide céphalo-rachidien après injection intra-vei¬ 
neuse. Tous ces malades, sauf g d’entre eux, avaient un liquide céphalo¬ 
rachidien normal et tous avaient donné une réponse positive à l'ultra- 
microscope. Chez tous on administra la pénicilline par goutte à goutte 
intra-veineux continu. La dose totale a été dissoute dans chaque cas dans 
1.000 centimètres cubes d’une solution salée isotonique normale, elle a varié 
de 10.000.000 à 5o.000.000 d’unités de pénicilline sodique et fut admi¬ 
nistrée en 24 heures. Pour prévenir la Ihrombophlébite, on injecta sous 
la peau de la face antéro-latérale de la cuisse, immédiatement avant la 
pénicilline, un anti-coagulant, l’héparine, dissoute dans le solvant de 
Pitkin. Trente minutes après la fin du traitement une ponction lombaire 
fut pratiquée et la pénicilline du liquide céphalo-rachidién fut dosée. On 
en trouva des quantités mesurables chez 126 malades sur 162. La concentra¬ 
tion a varié alors de 0,02 à o,55 unité Oxford par centimètre cube. Ce dernier 
chiffre fut obtenu chez un patient auquel on avait administré 25.000.000 
d’unités de pénicilline. Il y eut quelques réactions pendant et après le trai¬ 
tement, parmi lesquels figurent la thrombophlébite,,les nausées, les vomis¬ 
sements et l’azotémie. 

Bronfenbrcnner et Favour [25] ont établi qu’en réduisant la ration de 
liquide et de sel du régime et qu’en donnant de l’acide benzoïque per os 
avant d’injecter la pénicilline dans les muscles, on augmentait le taux 
de ce dernier médicament dans le sérum et on arrivait à prolonger la durée 
de la concentration effective dans le sang. Six malades furent mis à un 
régime de i.5oo à 2.000 calories, l’ingestion de liquide variant de 1.000 
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à' r.5oo centimètres cubes et celle de sel étant égale au plus à 3 grammes 
par jour. L’acide benzoïque était de préférence donné en capsules, la dose 
étant de 2 gr. 5o en quatre capsules à raison d'une toutes les 4 heures. La 
pénicilline sodique était administrée toutes les 2 ou 3 heures à des doses 
de 20.000 unités en solution dans 2 centimètres cubes d’une solution salée 
normale. Ce régime et l’acide benzoïque ont eu pour conséquence, d’après 
ces auteurs, d’augmenter de 4 à 8 fois la concentration de la pénicilline 
dans le sang et de prolonger la durée.de cette concentration. 


Kirby et ses collaborateurs [26] ont établi qu’il n’est pas possible, avec 
3oo.ooo unités de pénicilline, d’obtenir une concentration thérapeutique 
effective dans le sang pendant 24 heures. Une seule injection intra-muscu- 
laire de 3oo.ooo unités de pénicilline dissoute dans un mélange de cire 
d’abeilles et d’huile d’arachides ne fait atteindre à la pénicilline une con¬ 
centration mesurable que pendant 12 heures, alors qu’une même dose 
dans une solution salée normale injectée à raison de 37.B00 unités toutes 
les 3 heures, a pour conséquence une concentration mesurable d’une façon 
continue pendant 24 heures. L’administration sous-cutanée de pénicilline 
dans la cire d’abeilles et l’huile d’arachides a été, au point de vue de la 
prolongation du taux sanguin et de l’uniformité d’absorption, supérieure 
à ce qui est obtenu avec des injections intra-musculaires. L’injection doit 
avoir lieu de préférence dans le tissu sous-cutané immédiatement au con¬ 
tact de l’insertion tendineuse du deltoïde. On a pu constater chez 35 mala¬ 
des dont la syphilis était traitée par des doses de 3oo.ooo unités de péni¬ 
cilline dissoutes dans le mélange indiqué (dose totale 1 centimètre cube) 
en injections intra-musculaires quotidiennes pendant 8 jours, que des 
concentrations mesurables de pénicilline se trouvaient, pendant 24 heures 
après l’injection, dans 20 cas sur 275 c’est-à-dire dans 7 0/0 à peu près 
des cas. Chez 25 malades la méthode sous-cutanée a été supérieure à la 
méthode intra-musculaire tant au point de vue de l’uniformité d’absorp¬ 
tion que de la prolongation de la concentration dans le sang. Chez les 2/3' 
des malades la pénicilline pouvait être décelée pendant 20 heures ou davan¬ 
tage. La plupart de ceux qui ont'été traités par une seule injection quo¬ 
tidienne sous-cutanée de 600.000 unités de pénicilline (2 centimètres cubes) 
un taux mesurable de pénicilline était décelé dans le sang pendant 24 heu¬ 
res ou davantage. 

Morgan a établi que le traitement de la syphilis par la pénicilline a été 
introduit dans l’armée des États-Unis le 11 octobre 1944 La dose totale 
employée a été de 2.400.000.unités en injections intra-musculaires prati¬ 
quées toutes les 3 heures pendant 7 jours 1/2 soit un total de 60 injec¬ 
tions. Ce traitement s’appliquait à la syphilis récente. Morgan a des raisons 
de croire que la pénicilline sera exactement aussi efficace et beaucoup 
moins dangereuse qu’aucun des traitements utilisés jusqu’ici. 
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Conclusions. 

Dans la syphilis récente, les résultats donnés par la pénicilline sont sou¬ 
vent spectaculaires. Dans la syphilis cutanée tardive, les résultats sont 
bons. 

La sérologie paraît revenir à la normale dans la plupart des cas. 

Le médicament agit habituellement d’une façon marquée sur le liquide 
céphalo-rachidien anormal. 

En ce qui concerne la neuro-syphilis, on en est encore à la phase expé¬ 
rimentale. On obtient parfois une rémission dans la paralysie générale et 
il a , été constaté que le médicament peut être administré sans danger dans 
•le canal rachidien. Des travaux récents ont même montré un arrêt de 
l’atrophie optique primitive. 

La pénicilline semble provoquer beaucoup moins de réactions dange¬ 
reuses que les arsenicaux et pouvoir remplacer ces derniers surtout dans 
lês formes de début. 

L’inconvénient de la pénicilline est actuellement la multiplicité des 
injections et la nécessité d’une hospitalisation. Il est possible qu’une ou 
deux injections par jour de la solution dans la cire d’abeilles ét l’huile 
d’arachides puisse aider à résoudre ce problème. 

Le traitement de la syphilis du système nerveux central exige peut-être 
une association de pénicilline et de pyrétothérapie ou encore l’adjonction 
d’une préparation arsenicale comme le mapharsen ou. même le bismuth. 
Dans les cas où la réaction de Wassermann est négative, elle ne serait pas 
supérieure aux anciennes méthodes. 

Dans la syphilis précoce un plan de traitements en série par la péni¬ 
cilline pourrait être envisagé mais dans lés autres formes de syphilis l’indi¬ 
vidualisation ne doit pas être perdue de vue. 

Il reste à savoir si nous avons atteint la dose maximum de ce médica¬ 
ment remarquable. Pour apprécier d’une façon convenable la valeur de ce 
médicament on aura à travailler encore des années comme ce fut le cas 
avec les arsenicaux d’Ehrlich. 
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Spinal Fluid Following Parentéral Administration. Am. J. Syph. Gonor. and Ven. Dis., 
29, juillet rg45, p. 4o3. 

22. Keefer (C. S.). — Penicillin. Its Présent Status in the Treatment of Infection 
Am. J. M. Sc., 210, août ig45, p. 147. 

2:1. Nelson (R. A.) et Duncan (L.). — The Use of Penicillin in the Treatment of Syphi- 
litic Meningitis. Am. J. Syph. Gonor. and Ven. Dis., 29, mars ig45, p. i4i. 

24. Schwemlein et collaborateurs. — Penicillin in Spinal Fluid after Intravenous 
Administration. J. A. M. A., 130. 9 février ig46, p. i34o. 

20. Bronfenbrenner (J.) et Favour (C. B.). — Increasing and Prolonging Blood Penicil¬ 
lin Concentrations Following Intramuscular Administration. Science, 101, juin 
1945, p. 672. 

26. Kirby (NV. M. M.) et collaborateurs. — Intramuscular and Subcutaneous Admi¬ 
nistration of Penicillin in Beeswax-Peanut Oil, .7. A. M. A., 129, i er décembre 
1945, p. 940. 


Consulter, en outre, les deux ouvrages suivants sur la pénicilline : 

Herrel (M. E.), Mayo Clinic. — Penicillin and other antibiotic Agents. 1 vol. de 
348 pages. NV. B. Saunders et C le , Philadelphie et Londres, 1945. 

Kalmer (John A.). — Penicillin Therapy including Tyrotricin and other antibiotic 
Therapy. D. Appleton-Century Co, 1 vol. do 302 pages, 1945. 
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20e — Syphilis (Microbiologie). 

G. Levaditi. — Le « Treponema pallidum ». Le microscope électrotonique. La Presse 
médicale, année 54, n» 6, 9 lévrier 1946, pp. 85-86, 7 fig. 

Le Treponema pallidum apparaît comme un filament spiralé constitué par un 
cytoplasme très homogène, parsemé d’inclusions denses et entouré d’une enveloppe 
ectoplasmique rappelant la membrane limitante que le même microscope révèle 
chez les bactéries. Un appareil flagellaire composé de touffes de quatre cils insérées 
tout le long du corps parasitaire est rattaché à cet ectoplasme. La division est 
transversale. Des corps sphéroïdes sont fixés par une tige sur le tréponème; d’autres 
sont disséminés dans le milieu suspentionnel, et on peut se demander s’ils ne tra¬ 
duiraient pas une multiplication asexuée. H. Rabeau. 

M. Binaïzi. — Presenza del treponema pallidum sulla cute et tonsille clinicamente 
sane di sifilitici (Présence du tréponème pâle sur la peau et les amygdales clini¬ 
quement saines de syphilitiques. Giomale italiano di Dcrmatologia e Si/ilologia, 
vol. 84, fasc. 1, février 1943, pp. 88 à io3, Bibliographie. 

Ces recherches ont porté sur 44 syphilitiques aux diverses étapes de l’infection : 
-8 cas de syphilis primaire, i3 de manifestations secondaires; 9 cas de syphilis 
latente récente; 4 syphilis tardive en activité; 10 cas de syphilis tardive latente. 

L’auteur a recherché la présence du tréponème pâle sur des fragments de peau et 
sur des amygdales cliniquement saines afin d’aboutir à des données objectives sur 
la contagiosité de la peau et des muqueuses apparemment saines des syphilitiques 
•et d’y apporter une contribution à l’interprétation pathogénique de la syphilis 
traumatique en général. 

Pour ce qui concerne la peau, on a utilisé la sérosité obtenue par scarification 
•de l’épiderme ou par application d’un vésicatoire et on a aussi pratiqué des examens 
histologiques de fragments de biopsie parfois sur des cicatrices. Les régions qui 
ont été choisies pour ces recherches ont été la face de flexion de l’avant-bras, 
l’épaule et la fesse. 

Sur 8 cas de syphilis primaire on a obtenu un résultat positif, par scarification 
et par application d’un vésicatoire chez un sujet à la période préhumorale. Chez 
les syphilitiques avec manifestations secondaires, 2 résultats positifs sur la sérosité 
de scarification et 3 sur le liquide de bulle. Les' recherches sur la sérosité de scari¬ 
fication et sur le liquide de bulle ainsi que les examens histologiques sur les syphi¬ 
litiques récents latents, ont toujours donné des résultats négatifs. 

Résultats négatifs également pour les recherches pratiquées chez les syphiliti¬ 
ques tertiaires avec des manifestations en activité ou latents, aussi bien pour la 
sérosité de scarification que pour le liquide de bulle et pour les examens histolo¬ 
giques. 

Pour ce qui concerne les recherches pratiquées sur les amygdales, suivant la 
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technique de Hoffmann, sur 7 cas de syphilis primaire, 2 résultats positifs chez 
deux sujets à la période présérologique et un résultat positif chez un sujet avec 
sérologie positive. Sur 6 cas de syphilis avec manifestations secondaires : 4 cas posi¬ 
tifs. Sur 7 syphilitiques récents en latence clinique et sérologique, 2 cas positifs. 
Les recherches sur les syphilitiques tertiaires et sur les syphilitiques tardifs en 
latence ont donné toujours des résultats négatifs. 

Ces recherches confirment pour les amygdales la possibilité d’une contagiosité 
très précoce et mettent en évidence leur contagiosité dans la syphilis récente latente. 
Elles permettent de considérer comme peu probable qu’une telle possibilité subsiste 
pour la peau exempte de manifestations spécifiques, mis à part le cas de solution 
de continuité traumatique ou de lésions inflammatoires exsudatives. 

La négativité constante des recherches tant sur la peau que sur les amygdales à 
partir de la 2 e ou 3 e année de la contagion n’est pas en faveur d’un parasitisme 
latent du tréponème dans la peau comme base du mécanisme pathogénique de la 
syphilis dite : traumatique. Belgodère. 

20f. — Syphilis (Expérimentation). 


P. Gastinel. — Recherches sur l’immunité dans la syphilis expérimentale. Bulletin 
de l’Académie de Médecine, année 109, 3 8 série,, t. 129, n os 3o, 3i et 3a, séance du 
r6 octobre igi5, pp. 587-588. 

L’immunité dans la syphilis pose un problème d’ordre général qui demeure tou¬ 
jours discuté. Pour Neisser et Kolle elle serait sous la dépendance d’une infec¬ 
tion persistante assurant la prémunition; pour Chesney et Kemp, il s’agirait d’une 
immunité acquise, résistant à la stérilisation de l’organisme et sans relation avec 
la survivance des tréponèmes, ainsi qu’en témoigne la non-virulence des ganglions 
ou des organes transférés à un animal neuf. 

Les recherches expérimentales de l’auteur appuient la thèse du développement 
d’une immunité acquise constituée lorsque l’évolution du processus infectieux s’est 
poursuivie au moins trois' mois avant le traitement. L’immunité persistant après 
une thérapeutique stérilisante s’atténue au bout d’un an environ. Les réinoculations 
sont ensuite dix fois plus fréquentes. 

Dans l’avenir des lapins tardivement traités et réinoculés dans des délais varia¬ 
bles, on décèle selon les cas 3 aspects différents de leur comportement à l’égard 
d’un nouvel apport de virus : tantôt immunité totale avec destruction des trépo¬ 
nèmes de réinoculation, tantôt immunité tégumentaire n’empêchant pas l’in¬ 
fection inapparente de se constituer, tantôt réaction sous forme de syphilome, 
la réceptivité initiale étant récupérée. Ces différentes modalités soulignent le carac¬ 
tère relatif et transitoire de l’immunité syphilitique observée après traitement 
intensif. Lucien Périn. • 


20h. — Syphilis (Pathologie générale). 

P. Blüm. — Du diagnostic «ultra-précoce » de la syphilis. Le Bulletin médical, 
année 59 . n» 21, 21 septembre ig 4 i, p. 293. 

B. a étudié les « contaminés possibles » qu’il faut systématiquement rechercher, 
et examiner de façon périodique et systématique. L’examen clinique préventif de la 
syphilis montre qu’il existe des manifestations précoces de la syphilis acquise, sur- 
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venant bien avant l’apparition du chancre : réaction générale, réaction discrète 
lymphatique, vasculaire, réaction viscérale.... Il insiste sur l’herpès symptomatique 
du chancre. L’examen ultra-microscopique doit être fait systématiquement sur tout 
herpès et même toute lésion banale. On peut ainsi découvrir la syphilis le plus près 
possible de son début, sans attendre les signes cliniques. Le traitement préventif de 
la syphilis doit être formellement rejeté : on ne doit traiter que sur des preuves 
certaines que le sujet a été contaminé. Dans ce cas plus le diagnostic a été précoce, 
plus le traitement a été énergique, plus on a de chances de stériliser l’infection 
syphilitique. H. Rabeau. 

Ch.. Peckham (Baltimore). — The effect of syphilis and its treatment on the inci¬ 
dence of toxemia of pregnancy (Effet de la syphilis et de son traitement sur la fré¬ 
quence de la toxémie de grossesse). American Journal of Syphilis , Gonorrhea and 
venereal Diseuses, vol. 25. n° 3 , mai kj/u, pp. 280-285, très courte bibliographie. 

Sur 13.742 grossesses au total, 2.5o2 cas de toxémie (petite, moyenne ou grande 
éclampsie, troubles vasculaires, etc.), c’est-à-dire 18,21 0/0. Sur i.3o2 grossesses 
chez des syphilitiques à des stades divers (5 primaires, 71 secondaires, 1.190 laten¬ 
tes, 3i congénitales), 188 cas de toxémie (i4,44 0/0); sur i2.44o grossesses chez 
des pon syphilitiques, 2.3i4 cas de toxémie (18,6 0/0). 

La syphilis (pas plus que son traitement) ne contribue donc pas à augmenter la 
fréquence des accidents toxémiques de la grossesse. A. Touraine. 

20n. — Syphilis (Appareil respiratoire) 

J. Troisier, G. Brouet, P. Tulou et M Uo Noufflard. — Syphilis trachéale grave, tra- 
chéoscopie d’urgence. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hôpitaux 
de Paris, 4 e série, n° 19-20, ig45, p. 233. 

Belle observation d’une femme de 3g ans, atteinte d’une sténose trachéale ayant 
entraîné une dyspnée intense, nécessitant une trachéoscopie d’urgence qui révèle la 
présence de lésions ulcéro-végétantes d’abord prises pour une tuberculose trachéale. 
La sérologie positive (Bordot-W'assermann et Kahn ++), l’examen histologique d’un 
fragment prélevé firent poser le diagnostic de syphilis trachéale que vinrent confirmer 
les effets du traitement spécifique par le bismuth et l’iodure de potassium. 

Les auteurs insistent sur la rareté de la syphilis trachéale qui peut revêtir la 
forme gommeuse ou comme chez leur patiente la forme infiltrante, véritable 
syphilome trachéal. La caractère dramatique de la dyspnée mérite d’être souligné 
ainsi que l’amélioration rapide par la trachéoscopie qui agit surtout en supprimant 
en partie l’obstacle mécanique, mais peut-être aussi par l’intermédiaire de l’anes¬ 
thésie locale indispensable pour permettre le passage du tube. 

Les auteurs insistent sur le caractère grave du pronostic dans ces syphilis tra¬ 
chéales sténosantes. Georges Garnier. 

20o. — Syphilis de l’appareil circulatoire. 


S. Klotz et R. Crede (U. S. A ). — Electrocardiographic changes in early Syphilis 
prior to and upon completion of intensive Arsenotherapy (Troubles éleclrocardio- 
graphiques dans la syphilis Récente au cours et après l’arsénothérapie intensive). 
American Heart Journal, t. 30, ig45, p. 55i. 

Sur 100 syphilitiques récents, 4 fois anomalies des ondes T qui disparurent au 
vingtième jour du traitement. Dans 6 autres cas, un faible voltage de l’onde T 
reprit de l’amplitude à la fin du traitement. 

La spirochétémie initiale peut donc entraîner des troubles du myocarde. 

A. Touraine. 
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J. Lenègre. — Les lésions myocardiques de la syphilis cardiovasculaire acquise. La 

syphilis viscérale tardive. L’Expansion scientif. franç., éd. ig46, pp. i37-i4o. 

Les lésions du myocarde sont constantes dans la syphilis cardio-vasculaire 
acquise; mais on doit distinguer d’une part les formes gommeuses et scléro-gom- 
meuses (très rares) et les lésions banales, qui sont la règle. 

Les gommes sont exceptionnelles (80 cas réunis par Von Stockmann). Elles n’ont 
aucun caractère particulier et s’associent presque toujours à une aortite. 

Les lésions non spécifiques sont très polymorphes : dégénérescences, infiltrats 
ou scléroses. On a voulu rapporter à la syphilis la plupart des affections coronarien¬ 
nes en s’appuyant sur l’affinité de la syphilis pour les vaisseaux et sur la constatation 
de spirochètes dans le myocarde (A. S. Warthin). En réalité, ces constatations 
n’ont jamais été confirmées par d’autres auteurs (B. J. Clawson et E. T. Bell) et 
doivent être considérées comme erronées. L’auteur avec son élève Hazim (cf. Arch. 
des Mal. du cœur, 36, 1943, p. 121) a pu tirer les conclusions suivantes d’une étude 
approfondie de, 20 cas de syphilis cardio-vasculaire : chez ces 20 malades atteints 
d’aortite syphilitique avec B.-W. positif, les lésions du myocarde étaient d’allure 
banale, ce qui les oppose aux lésions aortiques concomittantes dont l’aspect était 
nettement spécifique. Les altérations myocardiques au cours de l’aortite syphiliti¬ 
que sont la conséquence de l’insuffisance aortique associée à l’aortite, de la coro¬ 
narite ostiale et, enfin, de l’irritation et de la destruction progressive des filets ner¬ 
veux sympathiques périaortiques qui régissent en partie la nutrition du péricarde 
(ce qui explique les heureux effets du traitement syphilitique sur les accidents 
myocardiques et l’insuffisance cardiaque). 

Nos traitements ont rendu plus exceptionnelles encore les lésions gommeuses et 
scléro-gommeuses du myocarde. Par contre, les lésions du myocarde sont constantes 
au cours de l’aortite syphilitique. Mais, simples conséquences de cette aortite, elles 
sont banales, sans caractère spécifique. 

L. Golé. 

R. Degos. — Les aortites syphilitiques. La syphilis viscérale tardive. L’Expansion 

scientif. franç., éd. 1946, pp. i4i-i49- 

Pour D. l’aortite paraît être la plus fréquente des localisations viscérales tardives 
de la syphilis. Le nombre des aortites latentes paraît proportionnellement plus élevé 
que celui des syphilis nerveuses latentes et justifie sa recherche systématique (cli¬ 
nique et radiologique) chez tout ancien syphilitique. L’auteur rappelle la division 
classique, en aortites aiguës de la période secondaire, en subaiguës précoces et en 
formes chroniques. 

11 insiste sur les lésions anatomiques décrites par Tripier, Letulle, et dont l'étude 
a été reprise récemment par J. Lenègre et A. Hazim. La lésion essentielle est sus- 
sigmoïdienne et s’accompagne dans 80 à 80 0/0 des cas d’une atteinte sigmoïdienne 
(insuffisance aortique de règle, sténose exceptionnelle), dans 20 à 75 0/0 des cas 
d’une atteinte des ostiums coronaires (coronarite ostiale) d’où l’angine de poi¬ 
trine et parfois l’anémie aiguë du cœur. Par contre, le tronc des coronaires reste 
indemne, à moins d’athérome associé. 

Il rappelle les lésions de panaortite avec les plaques fibreuses caractéristiques sur 
l’endaorte. Quant aux lésions du myocarde, elles sont la conséquence de l’aortite et 
ne sont pas directement dues à la syphilis elle-même (cf. Lenègre et Hazim). 

Après avoir étudié les signes cliniques, D. aborde le traitement des aortites syphi¬ 
litiques. Il rappelle la discussion qui eut lieu en 1927 à la Société Médicale des Hôpi¬ 
taux de Paris sur ce sujet. Le traitement antisyphilitique améliore rapidement les 
signes fonctionnels mais doit être institué avec continuité. 
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L’arsénobenzol doit être employé avec prudence et doit, à cause de son pouvoir 
réactivant, être, en tout cas, précédé d’une cure mercurielle ou bismuthique. 

Le bismuth, bien toléré et actif, lui sera souvent préféré. Il faudra, pourtant 
craindre une action parfois défavorable chez des malades en imminence de défail¬ 
lance cardiaque (reprise des douleurs angineuses, dyspnée, bruit de galop). 

Le cyanure de mercure paraît être le médicament de choix. Il sera employé 
par cures nettement supérieures aux cures classiques et D. a montré (Soc. Méd. des 
liôp. de Paris, 21 mai ig43, p. 22) l’heureux effet des cures de i5o injections quo¬ 
tidiennes successives dans 4o cas d’aortites syphilitiques à des stades divers d’insuf¬ 
fisance cardiaque. Ces cures, bien tolérées, sans accidents rénaux, gingivaux ni 
intestinaux, ont amélioré les signes fonctionnels, et parfois les signes de défaillance 
cardiaque; elles doivent être prolongées plusieurs années. Ce traitement paraît supé¬ 
rieur dans ses résultats à l’arsenic et au bismuth car il peut être administré au 
cours de l’insuffisance cardiaque où, associé au repos et aux toni-cardiaques, il 
permet d’obtenir des améliorations jusqu’ici impossibles. 

L. Golé. 

Thiehnesse. — Télangiectasies sus-malléolaires en guêtres chez un syphilitique. 

Soc. belge de Demi. et de Syph., séance du 14 avril ig46, in Bruxelles Méd., n° 12, 

10 mai 1946, p. 536. 

A propos d’un malade atteint de télangiectasies très étendues des deux jambes et 
atteint de myélite transverse, l’auteur a vu les lésions cutanées rétrocéder après un 
premier traitement spécifique, mais reparaître à l’occasion d’une nouvelle poussée des 
accidents nerveux. A côté des télangiectasies d’origine nævique l’A. pense qu’il existe 
un groupe de télangiectasies symptomatiques. 


20t. — Syphilis congénitale (Généralités). 


M. Lacomme et Cun. Lassablière. — Sur les causes de l’avortement et le rôle excessif 
attribué à la syphilis La Médecine, année 27, n° 2, février 1946, pp. 2 à 5, pas de 
bibliographie. 

Sur 3ig avortements (de moins de 7 mois ou de moins de 1.800 grammes), 63 ont 
eu une cause précise dont 19 la syphilis, i5 l'albuminurie, 12 une infection ou une 
intoxication aiguë, 17 une cause locale, utérine ou annexielle. Dans 83 cas, là cause 
n’a été que vraisemblable et non certaine : 5 syphilis, 7 albuminuries, n affec¬ 
tions générales, 7 traumatismes, i.3 affections locales, 4o ruptures prématurées des 
membranes. 173 avortements sont restés sans cause apparente. La syphilis n’entre 
donc en considération que dans 7 0/0 des cas (4,37 pour G. Giovànetti, thèse, 
Paris, 1937); les causes locales sont beaucoup plus importantes [Étudiant les causes 
« inconnues », les A. négligent le rôle du « facteur létal » des généticiens et celui 
du facteur Rh. An.] 

A. Touraine. 

A. Labib. — La mortalité infantile de première année. Thèse Paris, ig45, n° 407, 
Jouve édit., 75 p., bibliogr. 

Détacher de cette étude générale les renseignements suivants :i° Sur 1.769 mort- 
nés : 653 syphilis congénitales, 346 toxémies gravidiques, 175 infections ou intoxi¬ 
cations, 572 causes indéterminées; 2 0 Mortalité de o à 1 an par maladie infectieuse : 
syphilis 3,9 pour 100 décès en districts urbains, 2,7 en districts ruraux (2,9 et 
2,1 sur 1.000 naissances). 

Résumé des mesures d’assistance en faveur des femmes enceintes. 

A. Touraine. 
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G. d’Heucquvlle. — Plus d’enfants dégénérés. Hachette, Paris, ig43, 167 p., 66 flg. 

Cet excellent petit livre, destiné aux débutants en médecine aussi bien qu’au grand 
public, expose de façon concise mais claire les grandes lignes de l’hérédité, du 
développement de l’œuf, des maladies héréditaires et leurs applications pratiques 
(dénatalité, eugénique, régénérescence). 

Bref résumé de la syphilis congénitale de première et de deuxième génération, 
ainsi que de son traitement. A. Touraine. 

Laignel-Lavastine. — La syphilis dans la dégénérescence. La Prophylaxie antivéné¬ 
rienne, année 17 , n° 2, février ig45, pp. 85-gS. 

Après avoir distingué la syphilis congénitale virulente de la dystrophique et 
rappelé les stigmates de cette dernière, l’auteur montre que ces stigmates se rap¬ 
prochent beaucoup des éléments de la dégénérescence de Morel. 

11 admet, avec d’autres, que la syphilis peut modifier le génotype, intervenir 
dans la phénogénétique, c’est-à-dire dans l’ensemble des facteurs qui transforment 
les caractères héréditaires pour aboutir aux types individuels sous lesquels se pré¬ 
sentent les organismes. A. Touraine. 

Laignel-Lavastine. — Psychiatrie del'hérédo à l’âge préscolaire. La Prophylaxie antivé¬ 
nérienne, année 17, n° 3, mars ig45, pp. i47-i58. 

L’auteur rappelle les observations et les travaux antérieurs de Fournier, Queyrat, 
Leredde, Louste, Colin, etc... sur diverses dystrophies morphologiques, dysendocri- 
niques et mentales attribuées à la syphilis congénitale et qui chargent lourdement 
l’enfant à la période préscolaire. Il insiste sur l’importance de la réunion en faisceaux 
des petites dysplasies mineures (« il n’y a pas de petits stigmates dont il ne faille 
tenir compte »). « Le psychisme des hérédos est dominé par l’arriération ». La très 
grande fréquence des réactions sérologiques négatives ne doit pas être un motif 
d’abstention pour un traitement arsenical dont les résultats sont rapides et nets car 
« la syphilis peut suffire, à elle seule, pour créer une psychopathie ». On doit, de 
même, traiter énergiquement, dès sa naissance, tout enfant anormal ou non, issu 
de parents ou de grands-parents syphilitiques, même si sa sérologie est négative. 

A. Touraine. 

Sicard de Plauzoi.es. —L’assistance médico-sociale aux hérédos. La Prophylaxie anti¬ 
vénérienne, t. 16 , n» 7, juillet 1944, pp. 164-168. 

Après avoir rappelé la fréquence et l’importance de la syphilis congénitale (60 à 
70.000 morts avant la naissance, 4o.ooo morts après la naissance, chaque année), 
les lois qui réglementent le dépistage de cette syphilis, l’auteur montre combien 
est pauvre notre organisation de surveillance et de rééducation des hérédo-syphi¬ 
litiques. II demande que des « curatoriums » soient créés dans lesquels on pourrait 
réunir des services pour les malades de moins de 5 ans, d’autres pour les malades 
de plus de 5 ans, d’autres enfin pour ceux qui sont à traiter ou à rééduquer. 

A. Touraine. 

P. Maijala (Helsingfors). — Third-generation syphilis (Syphilis de 3 e génération). 
Acta medica scandinavica, vol. 103 , f. 1-2, ig4o, pp. 1-7, 2 fig., bibliogr. 

Après un rapide exposé général de la question et un rappel de quelques travaux 
(Jessner, 1920; Navarro, 1933, etc...) l’auteur rapporte une observation qui paraît 
démonstrative tout en restant passible des objections habituelles : grand’mère 
63 ans, syphilis acquise, encéphalomyélite ; mère 38 ans (fille illégitime de la 
précédente), faibles dysplasies, sérologie légèrement positive; son mari sans 
signe clinique ni sérologique de syphilis; deux enfants, l’un de 17 ans avec dents 
d’Hutchinson, kératite parenchymateuse, Bordet-Wassermann positif, l'autre de 
11 ans normal cliniquement et sérologiquement. A. Touraine. 
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C. Helliwell. — A case of third-generation syphilis (Un cas de syphilis de 

troisième génération). British medical Journal, n° 44i4, n août ig45, p. 186. 

Garçon de i4 ans, idiot, sérologie positive dans le sang et le liquide céphalo¬ 
rachidien, trè3 amélioré par le traitement spécifique. Une sœur aînée et un frère 
cadet normaux. l'ère normal, donneur de sang. Mère à sérologie sanguine positive, 
faciès d’hérédo ; nie la syphilis mais dit que ses deux parents sont morts de cette 
affection [Observation non démonstrative, An.]. A. Toübaihe. 

R. Hahn (Baltimore). — Reinfection in congénital syphilis. (La réinfection dans la 
syphilis congénitale). American Journal of Syphilis, vol. 25, n° 2, mars 1941, 
pp. 2 oo- 2 x 3, hibliogr. 

Revue des observations publiées dans la littérature mondiale et qui démontrent 
l’existence de réinfections dans la syphilis congénitale (syphilis binaire de Tar¬ 
nowsky, 1904). 

Exposé de deux observations personnelles qui paraissent indiscutables. 

A. Touraine. 


20u. — Syphilis congénitale (Localisations). 


R. Poinso, P. Laval et E. Desanti (de Marseille). — Syphilis virulente du nouveau-né 
(Syphilis septicémique). Etude clinique et histologique. Paris-Médical, année 34, 
n» 1, 10 janvier ig44, pp. 4-7- 

Observation d’un enfant de 17 jours, hospitalisé pour une syphilis héréditaire à 
manifestations cutanées et générales graves : pemphigus, syphilides généralisées, hépa¬ 
tomégalie, ascite, athrepsie. Mort le 5 6 jour de l'hospitalisation, malgré un traitement 
par frictions mercurielles et sulfarsénol. A l’autopsie, syphilis viscérale diffuse avec 
gommes miliaires et sclérose des différents organes, foie, rate, pancréas, surrénales, 
péritoine, etc. 

La syphilis virulente du nouveau-né est devenue exceptionnelle depuis l’appli¬ 
cation des méthodes thérapeutiques modernes, ici la mère n’avait jamais été traitée 
et le père, syphilitique depuis 19.19, n’avait reçu pour tout traitement qu’une série 
d’injections de bismuth. Ces cas répondent à une véritable septicémie tréponémi- 
que expliquant la gravité du pronostic. Leur traitement doit être mené avec pru¬ 
dence, car l’arsenic employé d’emblée risque de provoquer des réactions de Herx- 
heimer brutales; il est sage de commencer par le mercure per os ou en frictions 
et de continuer par le sulfarsénol ou le bismuth oléo-soluble. 

Lucien Périn. 

R. Perrot. — Anémies avec érythroblastoses chez le nourrisson et hérédo-syphilis. 

Le Bulletin médical, année 57, n» 6, i5 mars i&43, pp. 89-93. 

Les anémies, dont il est question ici, sont des anémies secondaires, réactionnelles 
acquises, chroniques. P. apporte quatre observations, non comme des faits nou¬ 
veaux, mais pour rappeler une notion extrêmement classique, à savoir que certai¬ 
nes anémies du nourrisson avec érythroblastose sont d’origine hérédo-syphilitique. 
Un traitement antisyphilitique mérite toujours d’être tenté, car il permettra de gué¬ 
rir un certain nombre de ces malades. H. Rabeau. 

il. Conçue. — Formes complexes de paraplégies spasmodiques hérédo-syphilitiques 
tardives chez l'enfant. Thèse Paris, i 9 44, n» 463, Foulon édit-, 70 p., bibliogr. 

On connaît une trentaine de cas de maladie de Marfan (paraplégie spasmodique 
pure chez l’enfant entre 4 et i4 ans, d’évolution insidieuse progressive); 8 d’entre 
• eux sont rapportés ici et servent de base à une bonne description clinique. 
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Des formes cliniques sont constituées par l’adjonction de : 
i° troubles oculaires à type d’ArgylI-Robertson (Heuyer) ; 

2° troubles psychiques rappelant souvent la paralysie générale (Heuyer, Toulouse, 
Boudet, Sézary) ; 

3° troubles cérébelleux (Heuyer); 

4° troubles trophiques rappelant la maladie de Friedreich (Heuyer, Sézary) ; 

"S 0 syndrome adiposo-génital (Boudet). 

Le groupe de ces dernières observations est rapporté en détail. 

A. Touraine. 

A. Steindler (lowa City). — Congénital syphilis of bones and joints. (Syphilis congé¬ 
nitale des os et des articulations). The Urologie and Cutaneous Review, vol. 49, 
n° 9, septembre 1945, pp. 568-575, 22 fig., pas de bibliogr. 

Revue générale avec nombreuses illustrations divisant le sujet en : 
i° Syphilis congénitale précoce des os : Ostéo-chondrite ; disjonction épiphysaire 
type Parrot, périostite, ostéomyélite diaphysaire ; 

2 0 Syphilis congénitale tardive des os : Périostite hvperostosante, gomme, ostéo¬ 
myélite diaphysaire; 

3° Syphilis congénitale précoce des articulations : Ostéoarthrite (rare) ; 

4° Syphilis congénitale tardive des articulations, non gommeuse (arthrite), gom¬ 
meuse (synovite, ostéoarthrite), bursite de Verneuil, arthrite de Charcot. 

8 courtes observations jointes. A. Touraine. 

J. Fami.l. — Syphilitic bone lésions in children (La syphilis osseuse chez l'enfant). 
Medicina, n° 48o, 25 mars 1940. 

Revue générale décrivant successivement l’ ostéo-chondrite, lésion secondaire de 
la métapliyse des os longs, fréquente, à début, intra-utérin, pouvant aboutir à 
l’épiphysiolyse, à la pseudo-paralysie de Parrot et, plus tard, à une hyperplasie de 
l’os; 

l 'arthrite, en général secondaire à la précédente et sous la forme de synovite, 
siégeant surtout au genou, insidieuse, avec douleurs nocturnes, fièvre, légère dou¬ 
leur, limitation des mouvements ; 

la périostite, à la période secondaire, avec sillon fissuraire séparant la zone enflam¬ 
mée du périoste de l’os sous-jacent, en foyers habituellement multiples, parfois avec 
destruction gommeuse; 

l’ostéite, lésion tertiaire, accompagnant en général la précédente, frappant sou¬ 
vent plusieurs os, de préférence superficiels, et notamment les doigts; 
la gomme, destructive et ostéogénique, avec périostite. 

Le diagnostic de doit jamais être fait sur un seul signe mais sur l’ensemble des 
altérations cliniques, radiologiques et de laboratoire. 

Les lésions intra-utérines ou congénitales sont secondaires; après l’âge d’un an 
il peut s’agir de gommes. A. Touraine. 

Cl. Launay. — Etudes sur l'énurésie. I.a Semaine des Hôpitaux de Paris, année 21. 
n° 3, 22 janvier ig45, p. 5i. 

D’une série d’articles sur l’énurésie qui remplissent tout ce numéro, il y a lieu, 
pour le syphiligraphe, de retenir que le rôle de la syphilis congénitale est tenu 
pour nul par tous les pédiatres; « la découverte de signes certains de syphilis con¬ 
génitale et de réactions humorales étant chez les énurétiques identique à ce qu'elle 
est chez les normaux ». Le rôle des Spina bifida occulta ne doit pas davantage être 
envisagé (Bizé, Leveuf, Lesné, etc...). Pour certains il s’agirait plutôt d’ « un retard 
affectif » ou d’une « régression affective », « comme le désir de retrouver une 
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forme de pensée propre à le première année de la vie »; l’énurésie serait donc une 
« attitude mentale ». C’est à l’hérédité de ce fond mental qu’il faudrait, d’après 
L., attribuer au moins en partie l’hérédité de l’énurésie dans certaines familles. 

A. Tour/une. 

Maria Lurz. — Bedingter diagnostischer Wert des Kleinfingersymptoms für die 
angeborene Syphilis (Valeur diagnostique réduite du signe de l’auriculaire dans 
la syphilis congénitale). Deutsche medizinische Wochenschrift , 1942, 2“ sem., 
pp. 1077-1078. 

Le signe de Du. Bois (1926) a été, en Allemagne, l’objet d’enquêtes de contrôle 
dont les résultats ont été variables. L’examen de 1.000 enfants des écoles, pris au 
hasard, et de 100 enfants syphilitiques congénifaux a montré une brièveté de 
l’auriculaire chez environ le tiers des enfants dans les deux groupes. Le signe 
de Du Bois n’a donc pas de valeur. 

Mais, d’autre part, dans les très rares cas de fort raccourcissement d’un méta¬ 
carpien, une syphilis congénitale pouvait être considérée comme une origine pos¬ 
sible, sans que/ son rôle fût absolument démontré. Cet état doit être séparé du 
précédent; l’expression u signe dé l’aurfculaire » doit être abandonnée pour L. 

A. Touraine. “ 

Srlvero G.u.i.ego Cai.ataïii'. — Patogenia del diente de Hutchinson Lecturas dermo- 
sifiliograficas de actualidad (f’athogénie de la dent d’Hutchinson). Medicine espa- 
noL, t. 10 , n° 56, septembre 1943, p. 349. 

Pasini et plus tard Lumbardo et Cavallero ont démontré la présence de trépo¬ 
nèmes dans les follicules et la pulpe dentaire de fœtus et d’enfants syphilitiques 
avec des lésions vasculaires typiques d’artérite et. d’endartérite et d’une infiltra¬ 
tion lympho-plasmocy taire essentiellement péri-vasculaire. On a conclu de ces faits 
que les dystrophies dentaires étaient le résultat d’une action spécifique locale inflam¬ 
matoire. Leur morphologie et leur localisation absolument symétriques ne peuvent 
cependant être expliquées d’une façon satisfaisante par ces altérations circulatoires 
locales de la papille denlifère. O. Tempestini ( Athéna , XI, p. 100, igéa) pense que 
les dysplasies hérédo-syphilitiques de morphologie symétrique et homologue seraient 
dues à des impulsions nerveuses pathologiques d’origine centrale, causées par des 
altérations syphilitiques cérébrales existant à la période fœtale. Elles occasionne¬ 
raient les troubles de l’adamenlogénèse et de la dentinogénèse qui avec la croissance 
deviendraient apparents sous la forme de dysplasies. J. Margajrot. 

Victor Veau et R. Turpin. — Bec-de-lièvre et syphilis. Bulletin de l’Académie de Méde¬ 
cine, ann»e 108, 3° série, t. 128, n°* 25, 26 et 27, séance du 26 septembre ig44,. 
pp, 48i-485.' • ’ 

Il est classique de considérer le bec-de-lièvre comme une malformation d’origine 
hérédo-syphilitique'.' Cotte conception semble justifiée par l’existence fréquente de 
manifestations de syphilis latente dans les antécédents familiaux des sujets qui en 
sont porteurs. 

Dans une statistique portant sur 3.000 cas de becs-de-lièvre, les auteurs n’ont 
cependant observé qu’un pourcentage de 4 0/0 de syphilis avérées. Recherchant la 
fréquence des becs-de-lièvre dans les cas connus de syphilis, ils sont arrivés à la 
conclusion que la malformation ne s’observe pas plus souvent 'dans les familles 
syphilitiques que dans les familles exemptes de syphilis et que le traitement anti- 
syphilitique des parents ne prévient pas toujours la malformation de l’enfant. Ils 
ont constaté l’existence de becs-de-lièvre dans des espèces animales telles que le 
chat, le cheval, le chien, qui sont réfractaires à la syphilis. Ces différentes raisons 
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les amènent à penser que la coexistence du bec-de-lièvre et de la syphilis chez 
l’homme n’est qu’une coïncidence et que le rôle de la syphilis classiquement admis 
en pareil cas doit céder le pas à la génétique. Lucien Périn. 

P. Masselot et An riche. — Maladie de Lobstein, hérédo-syphilis et rachitisme. 

La Presse médicale, année 53, n° 47, 24 novembre 1945, pp. 639-640. 

Entre la maladie de Lobstein et la dysplasie périostale d’une part, l’hérédo-syplii- 
■lis osseuse et certaines formes de rachitisme d’autre part, les frontières sont sin¬ 
gulièrement imprécises. Le malade âgé de 5o ans dont ils donnent l’observation 
présentait des signes ressortissant à l’ensemble clinique décrit par Lobstein, des 
déformations tibiales de type hérédo-syphilitique, ainsi qu’un thorax en carène 
d’aspect rachitique. Dans un cas de ce genre, il est logique de penser qu’il n’y a 
pas coexistence de multiples lésions engendrées par des causes diverses, mais très 
probablement, effets multiples d’une seule et meme cause, en l'espèce ici, très 
vraisemblablement la syphilis héréditaire. H. Rabeau. 


20v. — Traitement de la syphilis (Généralités). 


G. Mieian. — Le désordre dans la thérapeutique antisypbilitique. Paris-Médical, 

année 35, n° i4, 20 mai-i4 juin 1945, pp. 137-139. 

L’A. s’élève avec ^raison contre le désordre régnant trop souvent dans l’esprit des 
médecins en matière de thérapeutique antisyphilitique, les traitements étant trop 
souvent-dirigés suivant les préférences ou les commodités personnelles de chacun, 
sans obéir à des règles définies. Il rappelle le danger des traitements insuffisants 
comme doses ou comme médicaments, la fréquence des résistances médicamenteu¬ 
ses résultant de ces traitements, la nécessité d’associer, surtout dans les traite¬ 
ment^ dd début, les différentes médications en usage, arsenic, bismuth, mer¬ 
cure, etc., et non de recourir à une seule, l’utilité de la voie buccale, de-la voie 
rectale et, chez l'enfant, de la voie cutanée, # comme compléments des voies intra¬ 
musculaire ou intraveineuse. 

Ces considérations qui ont déjà fait l’objet d’un grand nombre d’articles et de 
rapports (Voir Bull. Soc. fr. de Denn. et Sypli., uG mars 194a), mais continuent 
pour beaucoup à rester lettre morte, sont utiles à rappeler à l’heure où la syphilis 
menace de subir une extension inquiétante et constitue un danger redoutable pour 
les malades et l’avenir de notre pays. Lucien Périn. 

H. Gougebot. — Quarante ans de pratique des traitements de la syphilis à l’Hôpital 

Saint-Louis. Actualités dermato-nénérèologiques : Les méthodes actuelles de traite¬ 
ment de la syphilis, septembre 1945, pp-, 3-16. 

Après avoir, dans l’introduction, présenté le plan de cettfe monographie où sont 
étudiés successivement les traitements classiques et les traitements récents, l’A. sou¬ 
ligne certaines, particularités, dont on doit toujours se souvenir : . nécessité d’un 
traitement long (réveils tardifs, absence de tésts certains de guérison - ), proscrire 
les petits traitements (syphilis déformées, chimiorésistances), ne pas employer exclu¬ 
sivement les traitements nouveaux dont on ignore encore l’efficacité à longue 
échéance. 

L’A. expose ensuite de façon très détaillée le traitement auquel il s’est rallié 
après une longue expérience. 

Dans une première période, c’est le traitement d’attaque. 

Les arsénobenzènes doivent être employés à doses suffisantes, en alternant le bis¬ 
muth et le mercure, à raison de cinq cures dans la première année. L’A. passe en 
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revue les différentes techniques et donne la préférence, chez un sujet sain, à celles uti¬ 
lisant une' progression rapide (o,3o, 0,60, 0,90 ou o,3o, 0,90). Ce n’est que chez des 
sujets peu résistants que se justifient les doses lentement progressives. Plutôt que de 
faibles doses do novar, il préfère un traitement bismuthique. La méthode de Pollitzer 
est utile dans les cas socialement urgents. 

Les arsénones (i5 injections de o gr. 12 de Chlorarsen ou Fontarsol) permettent une 
cure plus rapide mais nécessitent l’hospitalisation. 

Les arsenicaux pentavalents sont indiqués dans la syphilis nerveuse (sauf le tabès). 
Quand l’arsenic est contre-indiqué, on peut avoir recours au bismuth (10 injections 
solubles- et 2 insolubles) ou exceptionnellement au mercure : soit soluble (cyanure 
ou benzoate), soit frictions ou suppositoires, soit huile grise argentique. v 
On peut associer, notamment en cas de chimio-résistance, la malariathérapie, la 
pyrétothérapie, la protéinothérapie et des méthodes stimulant la défense cutanée. 

Une ponction lombaire sera faite si possible en fin de première année e.t, en tout 
cas, en fin des 3 e , 4 e ou 5 e années. 

Le traitement dy consolidation dont la durée varie suivant que le malade a été traité 
avant ou après que son Bordet-Wassermann devienne positif idoit comprendre, soit 
des séries alternées dé bismuth et d’huile grise (4 séries par an), soit chaque mois 
mercure et iodure avec 2 séries de bismuth dans l’année. 

Après 2 ou 4 ans de traitement de consolidation, on fait un exapien sérologique et 
une ponction lombaire et si tout est négatif, un nouvel examen sérologique 8 mois 

Si celui-ci est resté négatif, l’A. institue pendant 10 ou i5 ans, le traitement d'as¬ 
surance contre la maladie, puis pendant plusieurs années, une surveillance sérologique. 

A. François. 

A. Marin (Montréal). — Directives générales du traitement de la syphilis. L’Union 
médicale du Canada, t. 69, n° 6, juin ig4o, pp. 094-599 ; t. 70, n° 4, avril ig4i, 
pp. 4 o3 -4 o9 ; t. 71, n° 4, avril 1942, pp. 343-353. 

Syphilis préhumorale : traitement exclusivement arsenical par 4 séries de novar, 
séparées par des repos de i5 jours; puis 2 séries de bismuth (en tout ï 8 mois). 

Syphilis primaire préhumorale et secondaire : même début que précédemment 
jusqu’à négativation de la sérologie puis traitement comme précédemment mais 
durée totale du traitement 2 ans. , 

Syphilis ancienne : ponction lombaire d’abord, puis novar et bismuth conju¬ 
gués. Après 70 ans, pas de traitement. 1 

Wassermann irréductible : malaria ou vaccins pyrétogènes puis novar et bismuth. 
Syphilis nerveuse : pentavalents et bismuth ou mercure, puis pyrétothérapie puis 
reprise des pentavalents avec métal lourd. A- Touraine. 

A. Touraine. — Principes généraux du traitement de la syphilis. Actualités der- 
matâ-vénéréologiques : Les méthodes actuelles de traitement de la syphilis, pp. 67-78, 
bibliogr. 

Avant d’entreprendre un traitement, le diagnostic doit être posé d’une façon indis¬ 
cutable. Le traitement doit être immédiat, son efficacité dépend de sa précocité. Il 
doit être intensif, se maintenant à la dose maxima tolérée par le malade, dans la zone 
» infra-toxique » et l’auteur s’insurge contre une erreur malheureusement fréquente 
de croire que la prolongation du traitement peut suppléer à l’insuffisance des doses. 
Des doses faibles peuvent amener la bismutho ou l’arséno-résistance^ Le traitement 
doit être prolongé bien au delà du blanchiment clinique et sérologique. Pas d’inter¬ 
valle trop long entre les séries. Même après arrêt du traitement, il faut continuer la 
surveillance clinique et sérologique (une réaction de floculation et une réaction de 
fixation). Enfin examen du liquide céphalo-rachidien, soit plusieurs fois (Vernes), 
soit au 12 e mois et à la fin de la 3 e année (Sézary), 6oit en fin de traitement. La ponc¬ 
tion sous-occipitale semble préférable à la ponction lombaire surtout quand elle est 
faite haute, en position assise, très facile. 

L’A. expose ensuite la technique de traitement généralement adoptée. Association 
des médicaments, le traitement d’attaque étant le plus souvent arséno-bismuthique 
(novar ou atrsénones), le traitement d’entretien étant surtout bismuth et huile grise. 
Les arsenicaux pentavalents doivent être réservés à la syphilis nerveuse. L’auteur cite 
également des traitements adjuvants : iodure de potassium surtout dans les lésions 
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infiltrées secondo-tertiaires, malariathérapie, dans la paralysie générale. La pénicil¬ 
line, d’acquisition récente, peut encore être difficilement jugée. , . . 

Pourtant, malgré ces directives générales, le traitement doit être nuance, s adapter 
à chaque Malade et être modiflé suivant les conditions physiologiques, constitution¬ 
nelles ou pathologiques de chacun. • , 

L’A insiste ensuite sur la nécessité d’une surveillance du malade pendant tout le 
traitement par le médecin lui-même. Guetter les petits signes d intolérance et modifier 
ou arrêter la médication en cause. Arrêter la médication dès qu’apparaissent les signes 
prémonitoires permet d’éviter des accidents parfois très graves que 1 auteur rappelle 

P °Enlin la et e Q™s é t dl îà I un lt rôle important du syphiligraphe, le malade a besoin d’être 
•conseillé, rassuré. 11 doit souvent être encouragé à poursuivre un traitement qu il 
pourrait juger inutile en raison de l’absence de signes cliniques, de la négativité des 
réactions J sérologiques. D’autre part, le médecin ne doit pas oublier son rôle social 
et VA rappelle les obligations de la loi du 3i décembre : déclaration anonyme, 
et. au besoin, déclaration nominale. 

.. François. 




mtisyphilitique, 1 


enquête épidémiologique et, au besoin, déclaration nominale. 

B Dupe huit — Les traitements usuels de la syphilis. Actualités dermato-vénéréolo- 
giques : Les méthodes actuelles de traitement de la syphilis, septembre 1945, 
pp. 17-24. h 

Après avoir rappelé les étapes successives d 
expose les règles actuelles dit traitement.. 

on taré, après un diagnostic formel, 

__ _! _S dans la première année, les deux 

ou trois premières : uuvtu + bismuth, ensuite bismuth seul, en réglant la dose maxima 
et ln dose totale sur le poids du malade (soit en faisant toutes les doses de o,i5 à 0,75 
on nno soit o 3o 060 o 00) Certains font précéder de trois cyanures de mercure 
quotidiens pour éviter une réactivation. Si l’injection intraveineuse est impossible, 
remplacer par du sulfarsénol. Ensuite traitement de consolidation de deux à quatre 
ans. Réaction sérologique au début de chaque série. Ponction lombaire à la fin du trai¬ 
tement de consolidation ou mieux, également à la fin de la première année (Sézary). 
Il cite également la méthode de V ornes par traitement ininterrompu en suivant 1 évo¬ 
lution biologique par la réaction au péréthynol. ■ 

Ce traitement de consolidation doit etre suivi pour bougerot Q un iiaui meiii, u as¬ 
surance contre la maladie pendant 10 à i5 ans. 

L’A étudiant ensuite le traitement de la syphilis ancienne, rappelle les soi vices 
rendus par l’iodure de 1 potassium dans le traitement des gommes, par le cyanure de 
mercure en séries prolongées en cas de défaillance cardiaque; Dans la syphilis nerveuse, 
bismuth ou huile grise dans le tabès, novar (Sézary) ou cyanure de mercure dans 1 hé¬ 
miplégie et la paraplégie, stovarsol sodique et malariathérapie dans la paralysie gene¬ 
rale Quant au traitement de la syphilis sérologique, suivant âge et l'état de- santé, 
du sujet, traitement arséno-bismuthique ou mercure ou bismuth. ^ . 

Le traitement doit être mortifié suivant 1 âge et les tares viscérales. Tiaiter pendant 

1 a Après 6 avoir"rappcîf^c traitement de la syphilis congénitale du nouveau-né, du 
jeune enfant et de l’adolescent, l’auteur, en quelques ^es^fai^le^roeM^trait^ 
ment préventif souvent inu*' 1 " f/ 
masquer l’accident primitif. . ., x 

L’A. termine en passant en revue les incidents e 
rentes médications arsenicales, bismuthiques et, me 


lutilë, toujours insuffisant, parfois nuisible, car pouvant 
,s bien connus des diffé- 


A. François. 


Sur le traitement de la syphilis. Actualités dermato-vénéréologiques 
Quelles de traitement de la syphilis, septembre ig4S, pp. *9-3>• 




, septembre i 

a traitement continu en variant les médicaments. On n’em- 
ploic "jamais plus de i5 jours le même médicament dont on suit l’action par la réac¬ 
tion au péréthynol (échelle du photomètre allant de o a 600). ,, , 

Quand la courbe photométrique a été amenée à zéro, on refait sans arrêt deux a 
trois fois la .succession de médicaments qui a ohtenu le zéro. .On attend ensuite huit 
mois avec examen photométriqüe tous les mois. A ce moment, ponction lombaire, 
s; tnnh est resté normal arrêt du traitement et, surveillance sérologique tous les 
L’auteur préfère’le mercure au novar et il emploie volontiers les arsenicaux 
snts, en particulier l’acétylarsan. Il termine le traitement par quelques mjec- 

. François. 
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P. Chevallier. — La méthode de Pollitzer. Actualités dermato-vénéréologiqucs : Les 
méthodes actuelles de traitement de la syphilis, septembre 1945, pp. 25-28. 

Se basant sur une expérimentation impdïtante (1.000 malades et 2.5oo Pollitzer), l’A. 
expose la technique et les avantages de la méthode. Le malade étant alité et mis à un 
régime liquide, on injecte trois jours de suite o gr. 90 de novar et, après un jour de 
repos, une, série de 12 bismuth. On fait plusieurs séries,, séparées par des repos d'un 
mois.’Le traitement est très bien supporté (mais faire'l’injection très lentement). Les 
contre-indications sont celles du novar. La méthode n’est pas dangereuse : mortalité 
nulle, jamais d’intoxication arsenicale, deux érythrodermies, trois ictères bénins, pas 
d’altérations sanguines. Une hausse rapide de la température après la première injec¬ 
tion est fréquente, il s'agit d’une réaction d’Herxheimer, donc répéter la dose. Les 
troubles digestifs précoces sont également sans gravité, s'ils sont tardifs se- méfier 

Indication majeure : syphilis primaire et secondaire. En moyenne, guérison de la 
roséole en quelques jours, des plaques muqueuses hypertrophiques en 8 à 10 jours, 
d’un chancre en.S à i5 jours. Souvent le Bordet-Wassermann est négalivé après un 
seul Pollitzer. Cette méthode est « le prototype classique des nouvelles thérapeuti¬ 
ques chimiques de la syphilis ». A. François. 

J. Stores, H. Beerman et V. Yammockv — The treatment of early and latent syphilis 

(Le traitement de la syphilis " récente et latente). The American Journal of the 
medical Sciences, vol. 206, n° 4, octobre ig43, longue bibliographie. 

Très importante étude d’ensemble, impossible à résumer dans une analyse et dont 
les principaux chapitres sont : 

Recommandations de la Commission de la syphilis de la Ligue des Nations 
(1928-1935) : directives générales du traitement, intérêt des traitements mixtes et 
intensifs. Méthode anglo-scandinave (Ligue des Nations); système américain continu 
( 3 o injections d’arsénobenzèné ou d’arsénone, 60 semaines de bismuth, 3 ans 
d’observation); méthode de l’armée en 26 semaines (arsénone ët bismuth simul¬ 
tanés ou alternants) ; traitement de la syphilis latente ancienne (3 séries de 8 injec¬ 
tions d’arsenic, 60 semaines de bismuth, repos, 80 à 100 semaines de bismuth par 
séries de To, un .an sur deux). Méthodes intensives (dite des 5 jours au mapharsen, 
ses avantages, ses inconvénients, ses accidents; dite des 12 semaines). 

Étude de la stérilisation des accidents contagieux, des rechutes cliniques et séro¬ 
logiques, de la séropositivité résistante, de la prophylaxie de la syphilis cardio-vas¬ 
culaire. [Étude publiée avant la pénicillothérapie, An.]. 

A. Touraine. 

J. Boisseau. — Le traitement des femmes enceintes syphilitiques. La Prophylaxie 
antivénérienne, année 16, n» 12, décembrç ig44, PP- 252-256. 

Pour réaliser le traitement régulier des femmes enceintes, syphilitiques, rendu 
obligatoire par la loi, B. a confié à deux infirmières attachées au service social de 
la caisse départementale des Assurances sociales, à Nice, le soin de se rendre à 
domicile, pour faire à ces femmes les injections de bismuth. Ce traitement est 
gratuit. [C’est là une initiative heureuse, de nature à parer à l’insouciance de 
nombreux malades et dont on peut souhaiter la généralisation, An.]. 

A. Touraine. 

C. Levatiti et A. Vaisman. — Contribution à l’étude de l’évaluation du pouvoir cura¬ 
tif des médications antisyphilitiques. Monographie de l’Institut Alfred Fournier, 
1942, 12 p., 5 tabl., 1 fig. 

De leurs expériences rapportées en détail, les auteurs concluent « que la souris 
atteinte de syphilis expérimentale cliniquement inapparente pourrait servir, au 
même titre que le lapin, à l’évaluation, de l’activité thérapeutique de certains 
médicaments antisyphilitiques et, en particulier, des arsénobenzènes ». La recher¬ 
che des tréponèmes se ferait, après fixation dans le formol de la souris entière et 
imprégnation argenlique par la méthode de Slrcpsco. Sérail acceptable tout arséno- 
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benzène qui, à la dose de o,o5 gr. à 0,10 gr. par kilo, par voie intraveineuse, ferait 
disparaître totalement les tréponèmes, restés présents chez un témoin. 

A. Touraine. 

J. Gouin. — La leucocyto-réaction, élément de diagnostic et de thérapeutique. 

Applications en syphiligraphie, dermatologie et médecine générale. 1 vol. de 202 p. 

Masson édit., Paris, 1945. 

Dans cet ouvrage qui respire la foi de son auteur, celui-ci condense les nombreu¬ 
ses publications qu’il a faites sur ce sujet depuis 1929. On sait que, pour Gouin, 
seuls agiront de manière efficace et durable, dans la syphilis, les remèdes anti¬ 
syphilitiques qui auront, dans les deux heures après leur absorption, provoqué une 
hyperleucocytose sanguine d’au moins 1.000 éléments par millimètre cube, toute 
cause d’erreur ayant été éliminée. A l’inverse, les remèdes à test leucopénique 
seront inopérants. 

Les applications de cette « réaction de Gouin » sont longuement étudiées aux 
diverses périodes de la syphilis et selon les divers traitements. Elles sont étendues à 
de nombreuses affections dermatologiques de cause obscure ou complexe (lichen 
plan, psoriasis, pelade, eczéma, acné, épilepsie, cancer, etc.) susceptibles d’être 
améliorées par un traitement spécifique. Les mêmes considérations s’adressent, 
par rapport aux sels d’or, aux dermatoses d’origine ou de parenté tuberculeuse. 

L’auteur ne s’étend pas sur les rapports de la réaction de Gouin avec celle 
d’Amato ni avec les éléments du choc dit hémoclasique. Les objections élevées, 
notamment, en Italie, contre le principe et la pratique de la méthode ne sont pas 
envisagées dans ce livre qui, nombreux exemples à l’appui, s’attache avant tout à 
l’intérêt pratique de la question-, A. Touraine. 

0. Seibert (Straubing). — Lues latens invetarata. Archiv jür Dermatologie und 

Syphilis, vol. 181 , n° 2, 3 août 1940, pp. 212-233, 8 fig., bibliogr. presque exclusi¬ 
vement allemande. 

Enquête de ig33 à 1939 dans un asile de i.4oo malades. Sur 3o6 cas de sérolo¬ 
gie positive, i 3 i seulement se savent syphilitiques. L’âge optimum de ces 3o6 mala¬ 
des est 4o ans (de 3o à 65) ; il s’agit en général de syphilis vieilles de 10 à 25 ans 
et qui comportent habituellement des localisations viscérales (aortite dans 3o,4 0/0, 
hépatite dans 9,7, s. cérébrale dans 20,8, tabès dans 18, paralysie générale dans 
23,6, s. des yeux dans 8,3, s. des os dans 8,3). Un traitement précoce met presque 
toujours à l’abri de ces complications. 


Traitement S. S. S. 

du début Aortite Hépatite cérébrale Tabès P. G. oculaire des os 


Bon. i,4 i,4 2,8 o 6,9 o o 

Mauvais. 6,9 2,8 4,2 2,8 â,8 i,4 4,2 

Nul. 22,2 5,5 - i 3,9 i 5,3 i 3,9. 6,9 4,2 


284 de ces malades ont été traités énergiquement. Les réactions sont devenues et 
restées négatives chez 53 (18,7 0/0), rapidement redevenues positives après une 
phase de négativité chez 16 (5,8 0/0), restées positives chez 2i5 (75,7 0/0). La pyré- 
tothérapie n’a pas négativé un seul malade. 268 traitements arsenicaux (6 gr. 3 à 
7 gr. 5 par cure de 6 semaines) ont donné, 12 albuminuries dont 2 graves, 17 derma¬ 
tites aiguës, 5 ictères, 4 polynévrites durables, 3 troubles cardiaques toxiques, 3 syn¬ 
dromes angioneurotiques, 2 gastro-entérites aiguës, 2 herpès graves ou zonas, 
1 hémorragie cérébrale. 284 traitements bismuthiques ont donné 7 stomatites gra- 






2 7 1 


ANALYSES 


423 


ves et 16 légères, 8 furonculoses. 57 traitements mercuriels ont' donné 3 stomatites 
légères et 1 ictère [Tous ces chiffres paraîtront élevés et peut-être un peu découra¬ 
geants, An]. A. Touraine. 

E. Rajka. — Die Kriterien der Heilung der Syphilis (Les critères de guérison de la 

syphilis). Tagung der ungarischen dermatologischen Gesellschaft, Budapest, 12, i3 

et i4 juin 1942. d’après le résumé de l’auteur, in Dermatologische Wochenschrift , 

vol. 117, n 08 3 i- 32, 7 août 1943, pp. 46o-46i. 

11 n’y a pas de critère qui permettè d’affirmer la guérison de la syphilis. On ne 
recherche en général que les manifestations d’une guérison étiologique et clinique. 
La disparition du virus pourrait être recherchée par les inoculations à l’animal des 
sécrétais ou excrétats mais l’infectiosité et la transmission à la descendance, cons¬ 
tatées chez des sujets cliniquement guéris, démontrent l’existence de porteurs de 
germes; on doit donc traiter une femme enceinte qui serait guérie cliniquement. 

. Une réinfection (dont la preuve est très difficile) constitue quelquefois un critère 

Les critères de guérison clinique sont : 

i° Anamnèse précise, mode du traitement de début, contrôle clinique et sérolo¬ 
gique de ce début; 

2° État normal de la peau, des muqueuses, des ganglions et des dents; 

3° Négativité des réactions sérologiques . (Wassermann et méthodes de précipi¬ 
tation) avec dosage quantitatif des anticorps. Se défier de la « négativité apparente » 
au cas où le taux des anticorps est au-dessous du seuil ou si ceux-ci ont disparu du 
sang; essayer alors une « provocation ». Toute fluctuation des réactions doit être 
considérée comme un symptôme de syphilis.^Une.réaction positive révèle l’existence 
de foyers tréponémiques latents ; 

4° État clinique et sérologique du système nerveux. L’examen du liquide céphalo¬ 
rachidien se fera 4 à 5 ans après l’infection, quand l’état de ce liquide est devenu 
stable. Mais dans 1 à 5 0/0 des cas, on a vu celui-ci de négatif devenir positif après 
ce délai et des manifestations de syphilis nervetise apparaître alors; un examen 
ultérieur est donc nécessaire. Si la réaction esf incomplètement positive on pourra se 
demander.s’il s’agit d’une reprise d’activité ou du déclin de l’atteinte initiale; si tou¬ 
tes les autres recherches sont négatives, on conclùra alors au deuxième processus' et 
on considérera le malade comme guéri, malgré ce liquide incomplètement négatif. 
La même conclusion sera formulée au cas où il persisterait un état clinique non com¬ 
plètement normal. La plupart des accidents nerveux débutent 5 à 10 ans après l’in¬ 
fection (10 à 20 ans pour' la métasvphilis parenchymateuse) ; un nouvel examen 
sera donc fait 4 ou 5 ans plus tard ; 

5° Troubles cardiaques ou vasculairese. Ils se manifestent habituellement i5 
à 25 ans après le chancre et surtout chez les sujets non ou peu soignés; ils ne peu¬ 
vent donc pas être pris en considération ; 

6° État clinique et fonctionnel des viscères, et en particulier du foie; 

. 7 0 Examen des organes des sens (cornue, fond d’œil, oreilles) ; 

8° Examen dm système osseux, surtout dans les quatre premiers mois; 

9 0 Recherches complémentaires : luétine-réaction (l’allergie cutanée est d’un bon 
pronostic, surtout vis-à-vis de la syphilis nerveuse) ; examen hémalologique (la 
vitesse de sédimentation doit être normale). Pour de nombreux auteurs, la réaction 
d’Amato n’est positive que dans Une syphilis résistante. 

Toutes ces recherches doivent être renouvelées de temps à autre, même si elles ont 
été négatives. On ne pourra parler de guérison définitive qu’après i5’à*a5 ans. 

L’A. remarque la difficulté de réunir des statistiques précises sur la valeur de 
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ces critères de guérison. Traitements combinés cl intermitlents, ou alternants et 
continus paraissent de même valeur. 

Discussion. — Fbankel conseille les réactions sérologiques obtenues avec le liquide 
de bulles'provoquées par la teinture de cantharide; leur résultat est souvent posi¬ 
tif alors qn’il est déjà négatif avec le sang. 

Von Beu de s’élève contre l’hypothèse suivant laquelle les syphilis résistantes 
seraient dues à la persistance de tréponèmes dans les régions pauvres en vaisseaux 
et à la difficulté qu’auraient les médicaments'à y parvenir. L’exemple de la kéra¬ 
tite ruine une telle conception. A. Touraine. 


20 w. — Arsénothéraple. 

E. Lohtat-Jacosi. — Doit-on abandonner le novarsénobenzol dans le traitement 
d’attaque de la syphilis ? fier. méd. / ranç ., n° io, oct. 19/14, p. i5o. 

L’auteur constate d’abord que les accidents de l’àrsénothérapie paraissent de plus 
en plus fréquents. Ils sont peut-être dus à une moindre résistance de l’organisme. 
Ils ont, en tout cas, été signalés par de nombreux sypbiligraphes français et étran¬ 
gers. 

Cependant la dose d’arsenic injecté au cours du traitement arsenical classique 
est loin d’approcher les doses expérimentales reconnues stérilisantes chez l’animal 
(cf. Gastinel et ses collaborateurs). Néanmoins, ces doses thérapeutiques exposent à 
îles accidents, quel que soit leur mode d’introduction; elles h'évitent pas à elles 
seules les récidives et la plupart des syphiligraphes y associent en même temps, ou 
immédiatement après, la médication bismuthique. Ce dernier médicament restera 
le médicament de base du traitement d’entretien après avoir accompagné l’arsenic 
dans la cure d’attaque. Le bismuth, médicament de fond de la syphilis, n’expose 
pas aux accidents graves de l’arsenic et permet de supprimer ce dernier. Il donne 
les meilleurs résultats à condition' d’être utilise’à doses plus fortes, en séries plus 
rapprochées, plus longues et de préférence sous forme oléo-soluble (20 injections 
à raison de trois par semaine, avec des repos d’un mois, pendant la première 
année). Le bismuth a l’avanlage dè présenter une élimination rénale précoce, lente 
et prolongée, qui montre bien son heureuse action tréponémicide. Ce rythme de 
traitement est, selon l’auteur, bien supporté chez la majorité des malades (y adjoin¬ 
dre la vitamine C) et la stomatite seule mérite d’être signalée. Elle peut faire espa¬ 
cer les injections (deux par semaine au .lieu de trois). . 

Pour l’auteur, le traitement de la syphilis par le bismuth seul, selon les indica¬ 
tions générales ci-dessus, paraît devoir être conseillé dans la pratique courante, à 
cause de sontinnocuité et de son efficacité certaine, analogue à celle des traitements 
arsenicaux ou arséno-bismuthiques préconisés jusqu’ici. 

L. Golé, 

G. Milian. — La peur de l’arsénobenzol. Varis-Médical, aimée 35, n° 1, 10 janvier ici 45 , 
pp. 10-12. • 

Les arsénobenzènes qui ont connu à l’origine une carrière remarquablement bril¬ 
lante en raison de leurs succès thérapeutiques sont aujourd’hui battus en brèche 
par un assez grand nombre de médecins qui leur reprochent les incidents ou acci¬ 
dents auxquels ils ont donné lieu. 

Les accidents des arsenicaux bivalents sont moins nombreux que les détracteurs 
de celte médication se plaisent à le dire, mais comme ils sont parfois impres¬ 
sionnants et dramatiques, voire dans quelques cas mortels, on conçoit que beaucoup 
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hésitent à les employer et leur préfèrent le bismuth, plus facile à admihistrer et 
apparemment moins nocif. 

L’A. rappelle les principaux accidents incriminés : fièvre, crise nitriloïde, ictère, 
érythrodermie vésiculo-œdémateuse, apoplexie séreuse, etc. Pour lui, la plupart de 
ces accidents ne relèvent pas de l’intolérance ou de l’intoxication, mais le plus sou¬ 
vent du biotropismé direct ou indirect, c’est-à-dire de la syphilis ou des infections 
associées. Ils peuvent être évités ou guéris dans la plupart des cas par une théra¬ 
peutique convehable. 

Sans nier les avantages de la bismuthothérapie, celle-ci 11e doit pas détrôner la 
médication arsenicale qui en dépit de ses inconvénients, inhérents à toute théra¬ 
peutique, possède d’innombrables succès à son actif et demeure appelée à jouer un 
rôle thérapeutique et prophylactique de premier plan, ne serait-ce que dans les cas 
de bismutho ou de mercuro-résistance. Lucien Pékin. 

Enrique Alvarez Sainz de Aja. — Sobre la's inyecciones de salvarsanes por el metodo 

de gota à gota. (Sur les injections de salvarsan par la méthode du goutte à goutte). 

Mcdicina espanola, année 6, t. 9, n° 5o, mars iy43, pp. 258-262, pas de biliographie. 

Réflexions et hypothèses de travail sur la méthode du goutte à goutte. 

L’auteur rappelle les caractéristiques techniques d’une cure qui a la prétention 
d’être stérilisante : injections intraveineuses goutte à goutte durant 8, 10, 12 heu¬ 
res de néosalvarsan en solution saline ou dans du sérum glycosé isotonique, dilué 
à 1 pour 1.000, 1 pour 2.000 et même; 1 pour 10.000, pendant 5 jours consécutifs. 

Plusieurs points se dégagent des travaux actuels : 100 0/0 des sujets traités pré¬ 
sentent une phlébite de la veine qui a servi à l’injection. Le nombre des accidents 
fébriles et des exanthèmes est plus grand qu’avec les techniques actuellement en 
usage. L’injection est douloureuse, quoique correctement faite. Le nombre de morts 
est de 1 pour 3oo malades et s’élève à 3 0/0 avec la néoarsphénamine américaine. 
Cette thérapeutique n’est pas curative de façon radicale. 

S. de A. commente ces faits et propose de revenir à la technique des solutions 
diluées en' comparant les résultats* avec ceux des solutions concentrées et de sub¬ 
stituer à l’injection intraveineuse l’injection hypodermique profonde, douloureuse 
certes, mais le goutte à goutte intraveineux l’est tout autant. Une expérience de 
3o ans permet à l’auteur d’affirmer que les solutions à 1 0/0 sont bien tolérées chez 
les enfants; à plus forte raison les dilutions à 1 pour 1.000 ou’pour 2.000 peuvent- 
elles être supportées. 

La pratique fixera le volume de l’injection et le taux de la dilution optima. Les 
doses doivent être progressives et les essais faits avec des médicaments connus et 
éprouvés. 

D’après un travail récent de Body, Haraszti et Giacaman, dont l’auteur n’a eu 
connaissance qu’après l’établissement de son programme, la néoarsphénamine améri¬ 
caine aux doses de 4 à 5 grammes par injection aurait donfié un pourcentage de 
morts de 7,6 0/0 par nécrobiose rénale ou apoplexie séreuse. 

S. de A. conclut que pour l'instant, le principe technique qui a guidé Schreuss 
ét les Américains doit être considéré comme contraire au droit et à la prudence, 
à moins que de nouveaux travaux ne viennent modifier ce point de vue. 

J. Margarot. 

Van Laecke, A. Breton et GumouxpW— L’arséniémie dans le traitement de la syphilis. 

Importance du système réticulo-endothélial. La Presse Médicale, année 51. n° 3i, 

21 août ig43, p. 45i, 5 fig. 

C’est l’élimination uro-fécale de l’arsenic qui a été jusqu’ici envisagée au cours 
de l’arsénothérapie. Elle est pratiquement terminée au 6 e jour. Mais l’organisme 
conserve une partie de l’arsenic injecté. Grâce à la technique de Lespagnol et Mer- 
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ville, les A. ont pratiqué des dosages en série dans le sang (260 dosages d’arsé- 
niémie). L’arsenic n’a pas disparu au 6 e jour. Il se stabilise à quelques milligram¬ 
mes par litre et pendant 10 à 12 semaines après la dernière série arsenicale, on peut 
observer des quantités d’arsenic de l’ordre de 5 milligrammes. Il y a persistance 
de l’arsenic du sang au delà des délais connus et régulation de l’arsenic même 
après introduction .massive de novarsénobenzol. Le système réticulo-endothélial 
(S. R. E.) remplit le rôle de réservoir régulateur. Le S. R. E. fixe le novar injecté 
dans les veines, l’accumule' dans les cellules où il est « activé ». Iï est transformé 
en complexes globuline-bases salvarsaniques, composés arsenicaux, greffés sur des 
albumoses ou peptones globuliniques. Ayant emmagasiné l’arsenic, le S. R. E. "le 
restitue au milieu intéressé par décharges, soit spontanées, soit provoquées par des 
incitations diverses. Pour confirmer le rôle du S. R. E., les A. ont tenté d’agir sur 
les éléments histiocytaires en observant la valeur de l’arséniémie. Le rose bengale, 
le bismuth, le mercure semblent diminuer momentanément la capacité fonctionnelle 
du S. R. E., le surchargent et provoquent une libération de l’arsenic dans le sang.- 
Inversement, d’autres substances. accroissent sa capacité fonctionnelle déterminant 
la fixation de l’arsenic circulant et la baisse de l’arséniémie : sulfamides, hyposul- 
fites, carbone intraveineux, novocaïne. De ces influences chimiothérapiques, il faut 
rapprocher l’action sur le système réticulo-endothélial de toutes les modifications, 
physiopathologiques du terrain, l’action aussi du système nerveux autonome. 

L’étude de l’arséniémie montre l’importance du S. R. E. dans le traitement de Sa 
syphilis; il joue un rôle primordial dans le genèse des accidents survenant au cours 
du traitement de la maladie syphilitique, qui n’est elle-même, pour certains, qu’une 
réticulopathie. H. Rabeau. 

A. Cannon, J. Fisher, J. Rodriguez, G. Beattie et E. Maechling (New-York). — Blood 
and Urin Arsenic Levels of patients with early syphilis under intensive arseno- 
therapy (Teneurs du sang et de l’urine en arsenic dans la syphilis récente au coûts 
de l’arsénotliérapie intensive). American Journal 0/ Syphilis, Gonotrhea and venereal 
Diseases, t. 30, n° 2, mars 19/16, pp. i44-i64, 9 tableaux ou schémas, bibliographie 
anglo-saxonne. 

De l’étude de 269 cas, les A. concluent que Ges teneurs varient largement d’un 
malade à l’autre, et, chez le même sujet, d’un jour à l’autre, sans cause précise, 

1 au cours d’un traitement consistant en 3 injections de mapharsen par jour pen¬ 
dant 5 jours (au total : 1 gr. 5, 2 gr. 1 et 2 gr. 85 suivant le poids). Ou ne peut 
fixer aucune règle d’élimination. ' A. Touraine. 

P. Duree. — Arsénonethérapie de la syphilis. Opinions et résultats personnels. Actua¬ 
lités dermato-vénéréologiques : Les méthodes actuelles de traitement de la syphilis, 
septembre ig45, pp. 43-5o, bibliogr. 

L’A. rappelle la constitution et les propriétés chimiques du Fontarsan (Maphar¬ 
sen, Mapharside, Arsénosan, Mapliarsamine) d’une part et, d’autre part, du Fontar- 
sol et du 4000 M (CJilorarsen, Chlorarside). Théoriquement, les arsénones doivent 
être supérieurs aux arsénos. En est-il de même en pratique ? L’A. résume son expé¬ 
rience personnelle portant sur près de 3oo malades traités depuis 1989. 

Pour le Fontarsan plusieurs posologies ont été essayées : une injection de o gr. o4, 
les autres de o gr. 06 à raison de 10 à 12 injections en 8 à 10 semaines, résultats 
inférieurs au novar. Avec la dose de o gr. 10 tous les 2 jours pendant 20 jours, les 
résultats sont ceux du novar. A cette dose, on observe assez souvent le choc dentaire, 
la douleur veineuse, ainsi que des nausées. Il y a avantage à injecter rapidement. Avec 
o gr. 10 tous les jours pendant i5 jours, résultats sur les accidents cliniques supé¬ 
rieurs au novar, à peu près équivalents sur la sérologie. 

Pour le Fontarsol, il emploie la dose de o gr. 12 (la première de o gr. 06) pendant 
20 jours. Il est mieux toléré que le Fontarsan. Activité supérieure à celle du novar. 

Le tréponème disparaît très rapidement des lésions, souvent en moins de 24 heures 



ANALYSES 


427 


2 7 5 


avec o gr. 06. La cicatrisation des lésions est plus rapide qu’avec le novar. 'L’action 
sur la sérologie, considérée au 45 e jour est la même. Les incidents (choc dentaire, 
douleur veineuse) se voient plus souvent qu’avec le novar, mais ils sont sans gravité. 
Les accidents sont rares : il n’a jamais observé de crise nitritoïde, un seul cas d’apo¬ 
plexie séreuse a été publié. L’A. ne traite au Fontarsol que les malades hospitalisés. 
Dans l’état actuel de l'expérimentation française, il estime que le Fontarsol doit sim¬ 
plement remplacer la série de novar, en y associant le traitement bismuthique. Il 
termine en proposant différentes posologies et semble considérer la dose de o gr. 12 
quotidienne comme une dose maxima pour un adulte de 65-70 kilogrammes. 

A. François. 

I’ Fernkt, P. Collart et Cu. Deniziot. — Le traitement de la syphilis par l'arsénoxyde. 

Actualités dcrmato-vénéréologiques : Les méthodes actuelles de traitement de la 
syphilis, septembre ig45, pp. 54-56. 

Les auteurs ont expérimenté le Fontarsan et le Fontarsql. 

Avec le premier, aux doses de o gr. 10, tous les deux jours (première injection 
o gr. o5) à raison de 10 à 12 injections, ils ont observé de nombreux incidents : dou¬ 
leur veineuse, choc dentaire, poussées fébriles, troubles digestifs, céphalée, sclérose 
veineuse. Malgré l’action peut-être un peu plus rapide qu’avec le 914, ils préfèrent la 
cure mixte arséno-bismuthique. 

Par contre, le Fontarsol leur a paru mieux toléré. Ils l’utilisent depuis ig43 aux 
doses de o gr. 12 tous les jours pendant i5 jours (la première injection est de o gr. 06). 
Ils lui associent le bismuth. Dans les cas traités en .période présérologique, les réac- 
. tiens étaient négatives en lin de traitement. Chez 16 malades, en syphilis secondaire, 
dans 4 cas, les réactions sérologiques sont restées positives. Dans 2 cas do svphi'is 
sérologique, les réactions sont restées positives. Les A. estiment l’hospitalisation néces¬ 
saire. Pour la conduite ultérieure du traitement, il ne font que du bismuth si les réac¬ 
tions sont négatives. En cas de réactions partiellement ou complètement positives, ils 
reprennent une ou plusieurs cures.arséno-bismuthiques. 

Les arsénoxydes présentent l’inconvénient de nécessiter l’hospitalisation. Sont-ils 
très supérieurs au gi4 ? On ne peut encore l’affirmer. . A. François. 

R. Décos. — Considérations sur le traitement de la syphilis pfimo-secondaire par 
les arsénones. Actualités dermato-vénéréologiques : Les méthodes actuelles de trai¬ 
tement de la syphilis, septembre ig45, pp. 5i-53. 

L’A. conseille la prudence dans l’emploi des arsénones. S’ils présentent l’avantage 
d’une cure arsenicale plus courte, ce qui est précieux pour certaines catégories de 
malades (prostituées, militaires en temps de guerre), leur action ne parait pas plus 
rapide que celle d’une bonne série de novar. Des incidents fréquents ont été observés : 
choc maxillaire, douleur veineuse, sclérose veineuse. Il est vrai que ces incidents ont 
été plus rares en injeclant r le produit rapidement. Les troubles digestijs sont égale¬ 
ment nombreux. L’A. a observé un cas de fièvre persistante ayant débuté au 8 e jour 
et un cas de céphalée vive avec fièvre. Dans les deux cas, le traitement a été inter¬ 
rompu. Il y eut également une mort par apoplexie séreuse. 

L’A. qui a expérimenté sur 126 malades hospitalisés ou en dispensaire, le Fontar¬ 
san, le Fontarsol et le 4ooo M, estime qu’il est prématuré de porter un jugement défi¬ 
nitif sur les 'arsénones. En particulier, leur action sur le système nerveux est encore 
inconnue. Ils ne peuvent actuellement qu’être substitués au novar dans certains cas. 

A. François. 

H. Degos, J. Hewitt et J. Pinard. - Les arsénones dans le traitement de la syphilis. 
Paris-Médical, année 36, n° 2, 17 janvier 1946, pp. 19-23, bibliographie. 

Excellente étude consacrée aux arsénones. Les- auteurs rappellent les propriétés 
chimiques et physiques de ces produits dont ils résument les principales qualités : 
produits chimiquement plus purs, donc pluè stables que' les arsénobenzols, s'élimi¬ 
nant plus rapidement, donc injectables à des intervalles plus rapprochés et dimi¬ 
nuant par là la durée de l’hospitalisation, relativement bien tolérés aux doses cura¬ 
tives, donnant des résultats thérapeutiques comparables^ à ceux des arsénobenzols 
avec une posologie moins élevée. 

Parmi les précautions à prendre ils recommandent de pousser rapidement lès 
injections intraveineuses alin d’éviter les douleurs et les scléroses des veines. Chez 
les sujets à veines difficiles ils emploient une dichlorarsine en solution huileuse. 
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injectable par voie intramusculaire à raison de o,3o gr. tous les deux jours (pre¬ 
mière injection à o,i5 gr.) jusqu’à un total de 12 injections par série; ce produit 
a toutefois l’inconvénient d’être douloureux localement. 

11 ressort de cette étude qu eles arsénones ne constituent qu’une modalité du 
traitement arsenical et ne modifient en rien les données de la thérapeutique anti- 
syphilitique en général. Dans leur ensemble les arsénones ne paraissent pas supé¬ 
rieurs aux arsénobenzols et ne sauraient se substituer à ces derniers, les deux, 
groupes ayant des avantages et des inconvénients parallèles, mais ils prennent place 
à leur côté et apportent un appoint important à l’arsenal thérapeutique dont nous 
disposons. , 

L’avenir permettra d’apprécier à leur juste mesure les accidents qu’ils entraî¬ 
nent et leur- action curative à longue échéance. 

Lucien Pékin. 

M. Déno'r, L. Lafourcade et R. Tricot. — Le traitement de la syphilis par les arsé¬ 
nones. Paris-Médical , aimée 35, n° 35, 10 décembre ig45, pp. 387-388, bibliographie. 
L’emploi des arsénones dans le traitement de la syphilis, déjà autrefois essayé, 
a été remis récemment à l’ordre du jour. Deux corps ont été utilisés : 

le chlorhydrate de l’hydroxy-amino-phényl-arsénone, appelé marpharsen, 
arséno 3g, Fontarsan (ancien arsérioxyde d’Ehrlich) ; 

le chlorhydrate de dichlorure d’hydroxy-amino-phény larsine, ou encore chlor- 
arsène en Amérique et Fontarsol en France. 

Un des avantages de cette thérapeutique résidé dans le raccourcissement de la 
cure d’attaque; l’élimination des arsénones est en effet plus rapide que celle des 
arsénobenzènes et ne dépasse pas 2 à 3 jours en moyenne; il en résulte la possibi¬ 
lité d’injections plus rapprochées et une administration plus rapide de la dose 
tréponémicide, par suite une diminution de la durée d’hospitalisation lors de la 
période contagieuse. Les doses utilisées varient de 0,06 gr. à o,ïo gr. renouvelés 
quotidiennement pendànt x5 ou 20 jours. Le Fontarsol, mieux toléré et plus actif 
que le Fontarsan, est aujourd’hui le plus souvent utilisé. 

Les résultats immédiats Sont dans leur ensemble comparables à ceux des arséno¬ 
benzènes, mais l’avenir seul permettra de juger les résultats tardifs. Mis à part les 
cas de mort observés par les Américains et qui s’expliquent peut-être par une trop 
forte posologie, lés accidents graves sont rares. Par contre les incidents sont fré¬ 
quents ; ils consistent surtout dans une douleur le long de la veine survenant secon¬ 
dairement à l’injection, la sclérose locale de la veine, des nausées ou des vomisse¬ 
ments, un choc dentaire analogue à celui du bismuth hydro-soluble. D’autres inci¬ 
dents sans gravité, tels que tachycardie, céphalée, douleurs abdominales' courbature, 
érythème, fièvre, ont été plus rarement observés. 

Se basant sur une statistique personnelle de 18 malades, les auteurs admettent 
que le Fontarsol est doué d’un pouvoir de cicatrisation légèrement supérieur à celui 
du novarsénobenzol (12 à i5 jours pour le chancre). Un de leurs malades qui pré¬ 
sentait des syphijides hypertrophiques anales n’a cependant été blanchi qu'après 
plus de 4o jours de traitement, la cure de Fontarsol ayant dû être complétée par 
un traitement bismuthique. Le Bordet-Wassermann s’est presque toujours montré 
positif à la fin de la première série. Des résultats identiques ont été observés par 
MM. Touraine et Lortat-Jacob dans une statistique analogue portant sur 78 malades 
atteints de syphilis primo-secondaire. Lucien Pékin. 

H. Delabaude. — Le traitement de la syphilis primaire et secondaire par les arsé¬ 
nones. Thèse Bordeaux, iq 45, Delmas édit., 121 p., longue bibliographie. 

•Travail sérieux et documenté. Étude générale de la question; analyse des résul¬ 
tats cliniques et de laboratoire chez 4i malades traités par le fontarsan (i5 par 
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10 injections, 10 par 12 injections, 5 avec autres traitements antérieurs, 7 avec 
traitement interrompu en raison d’incidents) et chez 52 malades traités par le fon- 
tarsol (12 par i5 injections quotidiennes de 0,12 gr., 17 par i5 injections tous les 
deux jours, a3 avec traitement interrompu pour incidents divers : 9 pour vomis¬ 
sements, 3 pour choc dentaire, 5 pour sclérose veineuse, 2 pour érythème, 1 pour 
apoplexie 'séreuse mortelle). A. Touraine. 

E. Barbet. — Contribution à l’étude de l’emploi des arsénones dans le traitement des 
syphilis récentes. Thèse Paria, 1945, n° 399, Jouve édit., 38 pages. 

Revue générale de la question-d’après les travaux de Durel, Torlais, Marceron, 
Touraine, etc. Pas de recherches ni d’observations personnelles. 

A. Touraine. 

Ciiuppom, IIakn, Soi-ves et Genet. — Un nouveau type de cure par le Mapharsen. 

, Société de Médecine militaire française, Bulletin mensuel, année 39, n° 10, décem¬ 
bre 1940, pp. 3oo-3i4. • 

Les auteurs rapportent les résultats donnés par le Mapharsen sur une collecti¬ 
vité française et arabe. Ils ont employé ce médicament en-usant des doses fortes au 
début. Ils concluent qu’il est actuellement le trivalent le plus maniable et le 
plus puissant. L. Ferrabouc. 

Cary et Fermer. — Utilisation du Fontarsol (2591 R. P.) dans le traitement d’atta¬ 
que des syphilis primaire et secondaire. Société de Médecine- militaire française, 
Bulletin mensuel, année 39, n° 10, pp. 3i6-3i9. 

La posologie utilisée est celle de Touraine et Lortat-Jacob. Le fontarsol réduit la 
durée d’hospitalisation à 20 jours, cicatrise les accidents primaires et secondaires 
en 10 à i5 jours. " L. Ferrabouc. 

G. Levaditi et H. Noury. — Activité curative du chlorhydrate de'4-hydroxy-3-amino- 
phényl-dichlorarsine dans la syphilis cliniquement inapparente de la souris. 

C. R. Soc. de Biologie, t. 138 , ig44, p. 317. 

L’action tréponémicide de ce produit est manifeste. Les parasites diminuant consi¬ 
dérablement en nombre dès là :>/|° heure et disparaissent totalement le troisième 
jour. 

Sur 12 souris ainsi traitées (i/20 de milligramme), une seule a montré de 
rares tréponèmes le 11 e jour, qui ont d’ailleurs donné une inoculation positive au 
lapin. A. Touraine. 

A. Sézary. — Le traitement de la paralysie générale par le stovarsol sodique. 

Actualités dermato-vénéréologiques : Led méthodes actuelles de traitement de la 
syphilis, septembre 1945, pp. 32-3g. 

L’A. expose la technique de la méthode mise au point après une longue expérimenta¬ 
tion faite avec Barbé. Séries do 21 à a5 injections sous-cutanées ou intramusculaires à 
raison de 3 par semaine, la première de o gr. üo, les autres de 1 gramme. Associer le 
bismuth deux fois par semaine. Repos d’un mois, puis deuxième èt troisième séries 
avec repos d’un mois et demi. La deuxième année, repos de deux mois. Les autres 
années, repos de deux h trois mois suivant les réactions du liquide céphalo-rachidien. 
Attention ii la névrite optique, exameri de tond d’œil avant de commencer 16 trai¬ 
tement. Elle est du reste rare (1 cas sur 5oo). 

Les'résultats sont variables : amélioration plus marquée des troubles psychiques 
dans les formes avec excitation que dans les formes dépressives, amélioration physi¬ 
que, la survie est constante, les modifications du liquide céphalo-rachidien portant 
d’abord sur la leucocytose, évoluent indépendamment des modifications cliniques. 
Celle méthode n’exclut pas la malariathérapie, au contraire, sauf “contre-indication 
de l’une ou de l’autre, 1 ’A. alterne les deux méthodes et préfère commencer par 
le stovarsol. 
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Est-il possible de prévoir l’action du traitement. Sont facteurs de bon pronostic : 
la précocité du traitement (surtout s’il est institué dans les trois premiers mois des 
troubles cliniques), le caractère des troubles psychiques (les formes avec"excitation 
réagissent mieux au traitement), une forte leucocytose du liquide céphalo-rachidien. 
En réalité, l’action de la thérapeutique est souvent imprévisible. 

A. François. 

E. Reischl. — Die perorale Behandlung der kongenitalen Lues (Le traitement par 
ingestion de la syphilis congénitale). Archiv für liinderheilkunde, vol. 129, fasc. 2, 
1943, pp.-78-89, bibliogr. 

Le stovarsol, étudié depuis 1922-1923 par Fourneau, Levaditi, Fournier, etc., a 
été utilisé, sous le nom allemand de Spirocid, par Soldin et Lesser, dès 1925, dans 
le traitement de la syphilis congénitale du nourrisson. A la dose d’un quart de 
comprimé deux fois par jour, les tréponèmes disparaissent des lésions en général 
en moins d’un jour; les manifestations cutanéo-muqueuses guérissent en 7 à 
10 jours, l’ostéôchondrite en 2 à 3 semaines, l’hyperplasie de la rate, du foie, des 
ganglions en 2 à 3 mois; l’état général s’améliore promptement et les réactions 
sérologiques se négativent ou diminuent en une cure, de façon durable. Ces heu¬ 
reux résultats ont été confirmés par Steiner et Scherber (1927), Kiss et Iirombach. 
Les insuccès sont dus à des doses trop faibles. Des incidents ont été signalés : réac¬ 
tion d’Herxheimer, dermatite, diarrhée, vomissements, parésie des membres infé¬ 
rieurs, dus le plus souvent à des doses trop fortes. 

Certains, avec Oppenheim, Scherber, donnent de petites doses (1 à 0 gr. en 2 ou 

3 mois); d’autres, avec Soldin et Lesser, Kiss, Spiethoff, etc., s’élèvent à io-i5 gr. 
en 3 à 5 mois. Bratusch-Marrains conseille 1 à 2 cgr. par kilo et par jour et a 
atteint quelquefois 5o gr. au total. E. Muller développe la méthode des hautes doses 
et arrive, chez 24 nourrissons, à 4o-5o gr. en g4 jours (à'doses progressives de 1 à 

4 comprimés par jour à chaque nouvelle série de 6 jours sur 10). La technique 
suivie par Reischl a été, chez le nourrisson de moins d’un mois, 3 fois par jour 

1 cgr. la-première semaine, -2 cgr. la seconde, 3 cgr. la troisième et les suivantes 

pendant 3 mois. De l’âge d’un mois à 2 ans, il donne d’abord 5 cgr. par jour, puis 
élève progressivement la dose jusqu’à io-j 5 et même 20 cgr. pendant une durée 
totale de 3 mois. Après 2 ans,- il débute par 5 cgr. par jour et, chaque semaine, 
augmente la dose journalière de 5 cgr. jusqu’à 3o cgr. pendant la même durée de 
3 mois. Trois cures identiques la première année, deux la seconde année. Le tout 
sous surveillance de la tolérance. 11 a ainsi soigné 49 enfants avec succès; 19 d’entre 
eux ont été suivis régulièrement; la sérologie est devenue négative après la pre¬ 
mière cure dans 16. cas. A. Touraine. 

H. Martenstein (Dresde). — Maximale Spirozidbehandlung der connatalen Syphilis 
des Sâuglings (nach Erich Müller) (Traitement au maximum de la syphilis congé¬ 
nitale du nourrisson par le spirocid [stovarsol], d’après la méthode d’Erich Müller). 
Archiv für Kinderheilkunde, t. 130, fasc. 1, 1943, pp. i-i4, bibliogr. 

Le traitement de la syphilis congénitale par le spirocid (stovarsol) est loin d’être 
réglementé puisque la dose totale d’une cure varie, selon les auteurs, entre i-5 gr. 
et 5o-go gr. M... a, depuis 8 ans, suivi la méthode d’E. Müller (4o à 5o gr. en 
i4 semaines) pour le traitement de 62 nourrissons dont la moitié a continué à être 
tenue en observation pendant 3 à 8 ans. 43 d’entre eux étaient âgés de moins de 

2 semaines, 9 de 3 à 4 semaines, 6 de 5 à 6 semaines et seulement 4 de 2 à 4 mois. 
La technique-a été la suivante : 10 jours de spirocid, 4 jours de repos, alter¬ 
nance à répéter i4 semaines. Dose : un demi comprimé (0,125 gr.) par jour pen¬ 
dant le premier cycle de 10 jours, un -comprimé par jour pendant le deuxième, 
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deux comprimés pendant le troisième, trois comprimés pendant le quatrième, qua¬ 
tre comprimés pendant les cycles suivants; au total 46,25 gr. 

Ce traitement a- été remarquablement bien supporté : une seule dermatite arseni¬ 
cale chez un enfant, à la dose de 23 gr., sans suites fâcheuses. Le poids augmente 
régulièrement et la mortalité est abaissée au niveau de celle des autres enfants. 
Les manifestations cliniques et sérologiques disparaissent rapidement; le dévelop¬ 
pement physique et mental est normal toutes les fois qu’il n’existe pas de lésions 
irréparables dès la naissance. 

Brèves observations de quatre nourrissons qui, traités plus ou moins complète¬ 
ment selon cette méthode, ont présenté ultérieurement une maladie de Little et un 
autre de l’idiotie. A. Touraine. 

A. Dimter et K. Alun (Prague). — Spirocid-Resorption, Ausscheidung und Speiche- 
rung im Sàuglingsalter (Résorption, élimination et fixation du stovarsol chez le 
'nourrisson). Zeitschrift für Kinderheilkunde, t. 63, h. 6, 3o juin ig43, pp. 76.0-770, 
bibliogr. 

Le spirocid (Stovarsol) est utilisé largement et avec le plus grand succès, depuis 
plusieurs années, à Prague, contre la syphilis congénitale du nourrisson, même à 
titre préventif. Après Nedelmann, les A. ont étudié en détail son métabolisme dans 

Le spirocid pris par la bouche est presque complètement absorbé. Il est d’abord 
emmagasiné dans le foie, peut-être en liaison avec le système réticulo-endothélial; 
mais'sa teneur baisse rapidement, en quelques jours, dans cet organe. Sa réparti¬ 
tion dans les viscères diffère notablement de celle des, arsenicaux trivalents (1,07 y 
par gramme de cœur, o,44 y pour le foie, o,i y pour le rein., traces ailleurs). L’éli¬ 
mination se fait principalement par les urines; elle est très rapide (après une pointe, 
elle est terminée en 12 heures environ), de telle sorte qu’il en reste très peu dans 
l’organisme. L’arsenic que l’on trouve dans les selles provient surtout de l’excrétion 
biliaire. Une faible quantité s’élimine par la peau et les cheveux.' 

La pause du quatrième jour, dans l’ingestion de spirocid, est suffisante pour 
l’élimination de ce qui a pu être conservé dans l’organisme. 

Ces constatations confirment donc la parfaite innoouité du spirocid et les quel¬ 
ques aocidents qui ont été signalés sont probablement dus à une hypersensibilité 
individuelle. A. Touraine. 

Euclide Décuêne. — Le stovarsol buccal dans le traitement de la syphilis congéni¬ 
tale. Laval Médical, vol. 11, n° 2. février 1946, pp. 221-241, importante biblio¬ 
graphie. 

L’auteur évoque les excellents résultats qu’il a obtenus par l’emploi du stovarsol 
buccal dans le traitement de la syphilis congénitale. Les doses qu’il préconise, 
variables.suivant l’âge, sont, les suivantes : 

De la naissance à l’âge de six mois : 1 comprimé de o gr. o5 par ‘jour pendant 

7 jours, 2 comprimés de o gr. o5 par jour pendant 12 semaines. Dose totale : 

8 gr. 75. 

De six mois h deux ans et demi : 1 comprimé de d gr. o5 par jour pendant 
7 jours, 2 comprimés de o gr. 65 par jour pendant 7 jours, 3 comprimés de o gr. o5 
par jour pendant 11 semaines. Dose totale : 12 gr. 60. 

De deux ans et demi fi quaire ans : 1 comprimé de o gr. o5 par jour pendant 
7 jours, 2 comprimés de o gr. o5 par jour pendant 7 jours, 3 comprimés de o gr. o5 
par jour pendant 7 jours, 4 comprimés de o gr. o5 par jour pendant 10 semaines. 
Dose totale : 16 gr. 10. 

La cure dure trois mois. Elle est suivie d’une pause d’un mois et demi au cours de 



432 


ANALYSES 


280 


laquelle des frictions à l’onguent napolitain sont pratiquées pendant i5 jours. Ulté¬ 
rieurement des cures semblables sont renouvelées à des intervalles variables. 

Les doses précédentes sont en général bien tolérées, mais doivent être réduites 
de moitié au début du traitement chez les prématurés, les débiles et les enfants en 
état de dénutrition. En principe le traitement est commencé dès la 2 e ou 3° semaine 
de la vie. Plus il est précoce, 'meilleurs sont les.résultats. 11 doit être poursuivi plu¬ 
sieurs mois, un an même après la négativation sérologique et la disparition des 
signes cliniques ou radiologiques de l’affection. Il est contre-indiqué dans les cas 
de déficience hépatique, de troubles .du fonctionnement rénal ou de lésions du fond 
de l’œil, de diabète, d’hémophilie, de purpura, de lésions cardiaques. Il doit être 
interrompu à la moindre manifestation morbide survenant au cours de la cure : fiè¬ 
vre, coryza, vomissements, diarrhée, érythème ou érythrodermie, ictère, para¬ 
lysies, elc. 

L’auteur a traité par cette méthode plus de cent enfants et obtenu dans tous les 
cas la négativation de leur B.-W. à la condition que le traitement ait été pratiqué 
avec la régularité et la continuité nécessaires. Par son innocuité et 'son efficacité 
habituelles, par sa facile absorption par l’organisme, par son coût peu élevé, par 
son action tonifiante sur l’état général, par la commodité de son administration, 
le stovarsol buccal lui paraît' supérieur aux autres arsenicaux et constitue pour lui 
le médicament de choix des jeunes enfants atteints de syphilis congénitale. 

Lucien Périn. 


20X. — Accidents de l’arsénothérapie. 


Ch. et Fr. Flandin. — Prophylaxie et traitement des accidents de l’arsénothérapie 

L’actualité dermato-vénéréologique. L’Expansion scientif. franc., éd., 1944, PP- 92-102 

Les A. étudient d’abord les précautions à prendre quant'au médicament employé 
(le plus souvent 914 ou sulfarsénol) : intégrité des ampoules, mélange extemporané, 
dilution dans une solution d’eau distillée ou d’hyposùlfite de soude, et quant au 
malade lui-même (malade à jeun, surveillance des urines, des fonctions hépatiques, 
recherche des intolérances d’alarme, etc..., des. contre-indications absolues ou, 
relatives d’ailleurs discutées suivant les auteurs — recherche des tests (intra ou 
cuti-réactions, etc...). 

Certaines 'méthodes prophylactiques ont été préconisées : dissolution du novar 
dans une solution d’hyposulfite de soude, adrénaline dans la crise -nitritoïde, extraits 
hépatiques. L’antergan a été préconisé dans la crise nitritoïde, mais son effet est 
passager et nullement préventif. On a utilisé récemment la novocaïne en injections 
intraveineuses (o gr. 01 par 10 kg.) avant l’injection d’arsenic. Mais cette méthode, 
dont l’action' paraît favorable, suspend, mais ne supprime pas l’arsëno-intolérancc 
et les accidents graves ne sont pas évités. Elle masque les incidents qui auraient pu 
donner l’éveil et auraient fait décider la suppression des arsénobenzènes. C’est 
pourquoi les auteurs la condamne' comme trompeuse et à éviter en tant qu'agent 
prophylactique. 

La vitamine C diminuerait ou éviterait les accidents en retardant l’oxydation trop 
rapide de l’arsenic dans les tissus (Dainow). La vitamine C, à faites doses per os, 
aurait une faible action sur les petits incidents de l’arsénothérapie ; en injections 
intramusculaires ou intraveineuses, son action serait plus nette. Son administration 
est en tout cas, sans danger et peut être préconisée (de préférence à petites doses 
répétées et prolongées). 
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[Les A. étudient ensuite te traitement des grands accidents de l’arsénothérapie.} 
Ils ne considèrent pas les crises nitritoïdes comme une contre-indication absolue 
à la reprise du traitement. Il peut s’agir seulement d’un accident passager, guéri 
facilement par la rinçurc de seringue avec une solution d’adrénaline. Mais des pré¬ 
cautions sont nécessaires : doses moindres, diète, repos au lit, vitamine. C, hypo- . 
sulfite de soude, injection très lente du produit dans une quantité importante de 
sang du malade. 

L’érythème du 9 e jour n’est pas une contre-indication de Varsenic, mais com¬ 
mande des doses moindres et on y adjoindra le bismuth; on se méfiera pour les 
séries suivantes de la troisième injection qui déclenche le plus souvent les acci- 

L’gpoplexie séreuse, de pronostic redoutable, sera traitée par l’injection intra¬ 
veineuse d’un milligramme de sulfate d’atropine, répétée, au besoin. On y adjoindra 
Ta vitamine C, le goutte à goutte intra-rectal de sérum glucosé, la saignée. 

Les ictères posl-arsénobenzoliques (dont la pathogénie est toujours discutée mais 
n’est probablement pas univoque) exigent, par prudence, l’interruption de l'arse¬ 
nic, au moins temporaire, sinon définitive. En principe, toute insuffisance hépa¬ 
tique doit faire abandonner l’arsenic. 

Tout syndrome hémorragipare doit faire interrompre l’arsenic. Les sels de cal¬ 
cium, les injections de sérum de plaquettes, les transfusions sanguines seront parfois 
indiqués dans ces cas. L’agranulocytose est-un accident'plus grave, qui sera traité 
par les petites transfusions répétées, le calcium, la vitamine C, les nucléotides de 
pentose, la,.radiothérapie de la moelle osseuse à doses excitantes. Par contre, les 
sulfamides, préconisées par Milian, dans ces syndrome^ agranulocytaires, paraît, 
aux auteurs, illogique et à rejeter. .. . 

Les A. consacrent un long chapitre au traitement de l 'érythrodermie œdémato- 

Le traitement classique consistait, en dehors des soins locaux, dans la réduction 
des chlorures et des protéines par un régime lacto-végétarien hypochloruré, les 
diurétiques, le sérum glucosé adrénaliné en goutte à goutte rectal, la vitamine C, 
les extraits hépatiques, l’hyposulfite de soude. 

Depuis la première observation de L. Tixier, les observations, à la suite de celles 
de Muriez et Dumont, se sont multipliées, qui ont apporté les remarquables résul¬ 
tats du traitement! sulfamidé, D’autres auteurs ont signalé des échecs et même 
des aggravations dues à ce traitement. 

11 semble difficile de concilier les résultats discordants. Peut-être englobe-t-on 
trop facilement aujourd’hui sous le nom d’érythrodermie cedemato-vésiculeuse 
vraie, des érythèmes généralisés dont la gravité est moindre et l’évolution spon¬ 
tanément favorable. II est, d’autre part, difficile de comparer des résultats obtenus 
avec des sulfamides diverses et appliquées à des phases différentes de l’évolution 
de cette complication. Pour les auteurs, il est « difficile et dangereux de codifier 
a priori le traitement d’un syndrome complexe et aussi variable dans son évolu¬ 
tion ». La sulfamidothérapie, en tout état de cause, ne guérit pas l’érythrodermie, 
mais agirait sur les complications infectieuses secondaires. Elle doit être employée 
à bon escient et avec prudence. Elle ne modifie pas la sensibilité cutanée à l’arse¬ 
nic et par conséquent l’arsenic sera définitivement proscrit ultérieurement chez ces 
malades. 

En terminant, les A. évoquent la plus grande fréquence depuis trois ans des 
accidents de l’arsénotliérapje. Les modifications du genre de vie et surtout du régime 
alimentaire doivent jouer un rôle par le déséquilibre humoral et la carence vitami¬ 
nique qu’elles entraînent. Ces considérations doivent engager à plus de prudence 
encore dans l’emploi de l’arsënothérapie. L. Golé. 

ANN. BT BULL. DE DERMAT. — 8” SÉRIE. T. 6- N* 7-8. JUILLET-AOUT 


1946. 
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lir-win Peters. — Syndrome of Milian's erythema. American Journal oj Syphilis, 

vol, 25 , n° 5, septembre ig4i, pp. 527-028, bibliographie. 

De l'étude très détaillée de 54 cas personnels, survenus chez des sujets syphiliti¬ 
ques ou non syphilitiques, l’auteur tire des conclusions générales qui assimilent 
l'érythème du 9 0 jour de Milian aux réactions cutanées des sérums et de n’importe 
quelle drogue. L’érythème n’est qu’un élément d’un syndrome multiforme pouvant 
intéresser tous les appareils. Le mécanisme de sa production doit être tenu pour 
parfaitement inconnu. Il n’est nullement l’apanage des luétiques puisqu’il peut 
survenir en dehors de toute syphilis, enfin il n’est pas davantage le propre des 
arsenieaux. Àu point de vue pratique, il n’influenèe pas l’évolution de la syphilis. 
L’administration ultérieure d’arsenicaux ne pourra être' reprise qu’au moins >un 
mois après la guérison de l’exanthème, et à doses prudentes. 

R. Duperbat. 

G. Milian. — L'érythrodermie vésiculo-œdémateuse dite arsenicale est infectieuse. 

Baris-Médical, année 34, n° 1, 10 janvier 1944, pp. 7-ri. 

L’érythrodermie vésiculo-œdémateuse survenant au cours de la médication arse¬ 
nicale a été longtemps considérée comme une manifestation toxique due à l’arsenic 
et l’auteur a été le premier à admettre autrefois cette hypothèse. 

Un cfertain nombre "d’arguments plaident toutefois pour lui en faveur de son ori¬ 
gine infectieuse. Ces arguments sont les suivants : 

i° La prolongation indéfinie de certaines formes, peu favorable à l’idée d’intoxi¬ 
cation ; 

2 0 L’évolution fébrile prolongée, avec oscillations de température'persistant-des 
semaines entre 38° et 4o°; 

3° Les complications infectieuses fréquentes (abcès tubéreux des aisselles, abcès 
divers, impétigo, broncho-pneumonie, etc.) ; 

4° Les formes à évolution suraiguë mortelle, où l’autopsie révèle une broncho- 
pneumonie ou une néphrite infectieuse; 

5° Enfin et surtout la similitude d’aspect entre l’érythrodermie vésiculo-œdéma- 
leuse arsenicale et .certaines érythrodermies streptococciques. 

L’auteur a vu l’érythrodermie arsenicale guérir par le sérum antistreptococci¬ 
que. Les sulfamides ont été employées avec succès dans un grand nombre de cas. 
Pour ces raisons il revient sur sa première impression et tend à admettre que 
l’érythrodermie vésiculo-œdémateuse dite arsenicale est en réalité-d’origine strep- 
tococcique. La persistance'de la sensibilité de l’organisme à l’arsenic que l’on voit 
succéder pendant deS années à l’érythrodermie arsenicale traduit pour lui la sen¬ 
sibilité persistante du streptocoque à l’arsenic; témoin les intradermo-réactions posi¬ 
tives à Farsenic que l’on a pu obtenir chez des sujets infectés par le streptocoque 
et n’ayant jamais reçu d’arsenic. 

Jusqu’à ce jour la recherche du streptocoque dans ces intradermo-réactions est 
demeurée négative. 11 n’a pas été davantage possible de faire disparaître l’intra- 
dermo-réaction positive à l’arsenic par les traitements sulfamidés. Le rôle direct 
du streptocoque dans leur production n’est donc pas formellement démontré, mais 
la question reste à l’élude et l’avenir permettra ou non d’çn juger. 

< , Lucien Pébin. 

G. Milian. — Erythrodermie vésiculo-œdémateuse et biotropisme. Bulletins et 

Mémoires de la Société médicale des hôpitaux, 3° série, année 58 , n°“ 3o, Ji, 32, 33, 

27 janvier ig43, pp. 4o5-4o8. 

M.- rappelle à propos de l’érythrodermie vésiculo-œdémateuse médicamenteuse les 
caractères du biotropisme, et dans celle-ci le rôle du streptocoque, « Toutes les 
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érythrodermies vésiculo-œdémateuses, qu’elles «oient d’origine arsenicale, mer¬ 
curielle, bismuthique ou autres, relèvent de l’infection et dès lors de la thérapeu¬ 
tique de d’infection pour laquelle nous sommes armés ». Ces traitements sulfamidés 
doivent être faits à dose suffisante, 6 à 8.grammes de sulfamide per os par 24 heu¬ 
res-et l’injection intraveineuse de i,5o gr. matin et soir, soit 3 grammes par cette 
voie. 11 ne faudrait pas se contenter de la Voie intraveineuse, l’élimination du pro¬ 
duit étant très rapide. Il est indispensable de recofhmencer les sulfamides 5 jours 
sur ‘rq pour amener la guérison des lésions cutanées et empêcher de nouvelles 
poussées fébriles. - H. Rabeau. 

M. J. Costeli.0 et S. Landv. — Dermatitis exfoliativa following arsphenamine therapy 

(Dermatite exfoliative à la suite de traitement par les arsénobenzènes). New England 

Journal of Medicine, 2g mars 1945. , 

Revue générale d’après 5o cas, dont 2 morts, observés de 1987 à 1942 à l’hôpital 
Bellevue à New-York. Exposé de ces 5o observations, des symptômes avertisseurs, 
et des manifestations cutanées, viscérales (2 ictères) et générales. A retenir parmi 
les conditions étiologiques : i° 3 sujets avaient moins de 20 ans, 9 de 21 à 3o ans, 
12 de 3i à 4o, 16 de 4i à 5o, 8 de 5i à 60, 2 de 61 à 70 ans; 2 0 26 hommes 
et 24 femmes; 3° 1 syphilis primaire, 34 secondaires, 3 latentes précoces, n laten¬ 
tes tardives; 4° des signes avertisseurs (prurit, érythème) ont généralement suivi 
la 5 e , 6 e ou 7 e injection ; 5° lorsque la dermatite est apparue après la première ou 
deuxième dose, il s’agissait toujours de sujets déjà antérieurement traités par l’ar¬ 
senic. • A. Touraine. 

11. Gougerot, Piguet et Sclafer. — Statistique annuelle du traitement préventif et 

curatif des érythrodermies arsenicales par les sulfamides (octobre ig44 à novem¬ 
bre 1 <>45), Paris Médical , année 36, n° 2, 17 janvier 1946, pp. 10-17. 

Les auteurs apportent la statistique des cas d’érythrodermie arsenicale qu'ils ont 
observés et traités par les sulfamides dans l’espace d’un peu plus d’un an. 

Leurs observations concernent : 

i° des érythrodermies arsenicales traitées par la sulfamidothérapie dès l’appa¬ 
rition des premiers symptômes (traitement préventif de l’érythrodermie); 

2°. des érythrodermies arsenicales traitées par la sulfamidothérapie à leur .période 
d’état (traitement curatif de l’érythrodermie) ; 

3° des érythrodermies arsenicales non traitées par la sulfamidothérapie et servant 
de témoins. 

11 résulte de leurs constatations que la sulfamidothérapie employée sous forme 
de 2ogo, de thiàzomide ou de septoplix chez 3 sujets commençant une érythro¬ 
dermie vésiculo-cedémateuse post-arsenicale n’a empêché chez aucun d’eux l’éry- 
thrpdermie de se constituer. Chez 5 sujets atteints d’érythrodermie en pleine évo¬ 
lution, traités par les sulfamides (septoplix, rubiazol, thiàzomide), ils ont vu les 
lésions persister et s’aggraver (1 cas mortel). Par contre 4 sujets atteints d’érythro¬ 
dermie et non traités par les sulfamides ont guéri spontanément en l’espace de 
quelques semaines. 

Les auteurs en concluent que la sulfamidothérapie. des érythrodermies arsenicales 
les donne des résultats décevants, et que si des cas de guérison ont été enregistrés 
par cette méthode on ne saurait les considérer comme une règle constante ni en 
tirer d’argument en ce qui concerne la pathogénie de l’affection. 
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P. J. Brunet. — A propos du traitement des érythrodermies arsénobenzoliques par 

les sulfamides. Thèse Paris, ig43. Baudinière, éd., 48 pages. 

L’A. rapporte et fait l’étude critique de six observations d’érythrodermie œdé- 
mato-vésiculeuse fébrile recueillies dans le service de Degos et qui furent traitées 
par les sulfamides. 

Bans l’observation IV, le mqlade reçut des sulfamides dès les premiers signes 
d’alarme, à des doses quotidiennes élevées (102 gr. en 27 jours). Ce traitement précoce 
et intensif n'empêcha pas la constitution de l’érythrodermie, qui ne fut pas modifiée 
dans son évolution. Il semble même que la température ait commencé à baisser à par¬ 
tir de la suppression des sulfamides. Une observation analogue a été publiée par 
Decourt et Brault,. 

Bans l’observation I, l’érythrodermie constituée n’a pas été influencée dans son évo¬ 
lution clinique (température et suintement), mais les sulfamides ont eu une action 
favorable très nette sur l’infection secondaire impétigineuse, ce qui confirmerait l’opi¬ 
nion émise par Gougerot, pour qui l’érythrodermie arsenicale est une toxicodermie par 
sensibilisation compliquée do streplostaphylococcie, les sulfamides n’agissant, que sur 
ces complications. 

Pour TA., il est encore bien difficile actuellement de tirer des faits contradic¬ 
toires publiés jusqu’ici une conclusion précise, car les érythrodermies arsenicales 
sont d’évolution, de durée, et de gravité variables et l’action des sulfamides est 
souvent délicate à apprécier. 

L’A. a étudié d’autre part l’intradermo-réaction au novar chez certains de ces 
malades. Iluriez et Dumont ont rapporté que, dans deux de leurs observations, 
l’intradermo-ré&ction était négative dans le cours du premier mois et qu’ils ont pu 
reprendre une deuxième cure, arsenicale « qui fut parfaitement tolérée », cependant 
que l’intradermo-réaction restait négative, ou était devenue légèrement positive 
chez un troisième malade. Ces faits vont à l’encontre des conclusions de G. Gar¬ 
nier dans sa thèse (1929) pour lequel cette réaction devient positive au décours de 
l’érythrodermie, confirmant la sensibilisation du malade à l’arsenic et contre-indi- 
quant formellement toute reprise du traitement arsenical.. 

En réalité, dans l’observation V, l’intradermo-réaction a été positive après une 
deuxième récidive d’érythrodermie. Elle était également fortement positive après 
une cure sulfamidée. Dans une autre observation (Obs. VI), elle reste fortement 
positive après deux cures sulfamidées. L’intradermo-réaction a été également posi¬ 
tive dans deux autres cas, un mois et deux mois après la sülfamidothérapie. Il 
semble donc que les sulfamides 11e désensibilisent pas les malades et ne modifient 
en rien l’intradermo-réaction au npvarsériojjenzol, au centième, qui reste positive. 
Une érythrodermie arsénobenzolique, traitée ou non par les sulfamides, contre- 
indique donc toujours formellement la reprise du traitement arsenical et même 
la, prescription de tout produit renfermant, même à doses très faibles, de l’arsenic. 

Dans un dernier chapitre, l’A. discute les enseignements que la thérapeutique 
sulfamidée permet d’apporter quant à la pathogénie de l’érythrodermie novarséno- 
benzolique. 

Pour Duriez et Dumont, cette érythrodermie serait purement infectieuse, slnfpto- 
coecique. Milian distingue toutefois une forme apyrétique (toxique pure), une 
forme fébrile (infectieuse et sulfamido-sensible). 

Par contre, Gougerot considère l’érythrodermie comme une affection de nature 
toxique, compliquée de streptostaphylococcie. Pour Degos'et Garnier, l’érythro¬ 
dermie doit être considérée comme un accident d’intoxication (accumulation du 
médicament) qui crée secondairement l’intolérance (inlradermo-réaction au novar 
positive retardée) et « c’est sur cet accident cutané toxique primitif que sc greffe 
précocement le streptocoque qui serait responsable de plusieurs symptômes de l’éry¬ 
throdermie ». L. Golé. 
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E. Gauron. — Les érythrodermies postarsénobenzolées et les sulfamides. Thèse, Bor¬ 
deaux, 1945, n» 18, Delmas édit., 54 p., bibliogr. 

De l’analyse de 37 observations prélevées dans la littérature et de 2 personnelles, 
l’A. conclut que, dans la difficulté de reconnaître l’origine de chaque cas d’éry¬ 
throdermie (infectieuse, biotropique obéissant aux sulfamides; sensibilisation con¬ 
tre laquelle les sulfamides sont inefficace^ ou même nuisibles; mixte), il est utile 
de traiter par des sulfamides, sauf au cas de mauvais état général, de lésions viscé¬ 
rales ou d’impossibililé de surveiller de près l’action du remède. Celui-ci sera inter¬ 
rompu si son diction tarde trop à s’exprimer. 

A. Toubaine. 

J. Recourt et A. Brault. —Erythrodermie arsenicale favorablement traitée parle sul- 
famidothiazol et le poudrage des téguments au paraminoplénylsulfamide. Hyper¬ 
thermie médicamenteuse intense. Bulletins et Mémoires de la Société jnédicale des 
lôpitaux, 3 e série, année 58, n os 3o, 3i, 3a, 33, pp. 4o8-4ii. 

Remarquable efficacité des sulfamides dans une érythrodermie vésiculo-œdéma- 
teuse arsenicale. Le poudrage quotidien a été irès favorable. L’hyperthermie a été 
provoquée par la prolongation excessive de la médicatiçn sulfamîdée. Cette fièvre 
sulfamidée (surtout avec le sulfamidotliiazol) a été signalée surtout par G. Beckel 
qui a mis en relief les symptômes d’accompagnement qui peuvent faire suspecter 
l’origine toxique de la fièvre : conjonctivite (Havilad et Lang), réactions cutanées 
maculo-papuleusés, urticariennes ou érytbémato-nodulaires qui coexistent habituel¬ 
lement avec la fièvre d’intolérance; et enfin apparition fréquente d’une leucocytose 
modérée avec éosinophilie. Ces signes n’ont pas marqué dans ce cas; les auteurs 
soulignent la bénignité de cette fièvre due au sulfamidothiazol. 

, H. Rabbau. 

G. A. Ransome, J. C. S. Patehson et L. M. Gupta. — Arsenical encephalopathy. A note 
on the condition stressing the value of postural treatment, with case records 

(Encéphalopathie, arsenicale, Note sur l’importance de la position assise dans son 
traitement, avec observations). British mgdical Journal, n° 44oi, 12 mai ig45, 
pp. 659-661, courte bibliogr. 

L’encéphalopathie arsenicale a été vue chez i,3 0/0 des syphilitiques traités au 
mapharsen par la méthode des 5 jours. Après un bref rappel de l’étiologie, des 
symptômes, du diagnostic de cette complication et l’exposé de 5 observations per¬ 
sonnelles, toutes terminées par la guérison, les A. indiquent la méthode qui leur 
a permis ces heureux' résultats. Dès les premiers signes : ponctions.lombaires (ou 
souvent, de préférence, sous-occipitales) répétées jusqu’à réduction de la pression 
du liquide à 10 cm. d’eau, maintenir le malade en position assise, déshydratation 
du cerveau par injection intraveineuse d’albumine du sérum concentrée à 25 0/0 
(à défaut : injection intraveineuse de 60 à 120 cm 3 de sérum glùcosé concentré ou 
hypertonique). Le thiosulfate de soude ou de calcium, l’adrénaline, le gluconale de 
calcium, la vitamine C paraissent de valeur discutable. On luttera en outre contre 
les complications associées : tedème pulihonaire, hvperpyrexie, convulsions, etc. 

A. Toubaine. 

A. Franks et D. Romano (Masontown, U. S. A.). — Neurologie manifestations during 
arsenotherapyforsyphilis (Manifestations neurologiques au cours de l’arsénothéra- 
pie de la syphilis). The Urologie and Cutaneous Review, vol. 49, n° 11, novembre 
1945, pp. 68i-684, courte bibliographie. 

Obs. I. — Erythrodermie et polynévrite des bras et des jambes après 6 injections de 
néoarsphénamine et 1 de mapharsen pour chancre, chez un soldat de 23 ans [pas de 
ponction lombaire, An.]. 

Obs. II. — Érythrodermie et névrite toxique de la région de l’épaule gauche après 
10 injections de mapharsen (bismuth associé) pour chancre, chez un soldat de q 3 ans, 
liquide céphalo-rachidien normal. 
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Obs. in. — Céphalée et paralysie faciale bilatérale après 5 injections de maphar- 
sen pour syphilis sérologique, chez un soldat de 26 ans ; liquide céphalo-rachidien 
normal. . 

Les auteurs croient à des neuro-récidives par traitement insuffisant. 

A. Touraine. 

P. Rosahn (New-Haven). — Fatal hémorrhagie encephalitis following arsenical treat- 
ment of syphilis : report of two cases with autopsy findings (Encéphalite hémor¬ 
ragique mortelle après arsénothérapie de la syphilis : deux observations avec 
autopsie). The Urologie and Cutaneous Review (numéro spécial sur la syphilis), 
vol. 44 , n° 8, août 10'10, pp. 488-/193, bibliogr. 

lieux^observations : i° Q, 2 5 ans, traitement arsenical continué malgré céphalée et 
troubles^ généraux après chaque injection, hémorragie intestinale, mort ; 2 0 Q, r 4 ans, 
neuro-syphilis-, ictère eti hémorragie intestinale après o gr. 20, coma, 

A cette occasion, revue générale de la question, sans données nouvelles [omission 
des travaux de langue latine, Ah]. L’A. ne croit pas au rôle de la sensibilisation 
et tend plutôt à admettre que l’arsenic provoqué l’agglutination des hématies et la 
formation d’embolies. A. Touraine. 

G. Bowman et P. Humphrey (Indianapolis). — Cérébral reactions following massive 
five day slow drip syphilo-therapy (Réactions cérébrales après traitement antisyphi¬ 
litique massif par la méthode des cinq jours en goutte à goutte). The Urologie and 
Cutaneous Review, vol. 49 , n° 9, septembre 1945, pp. 557-560, courte bibliogr. 
anglo-saxonne. . 

Sur 960 malades traités par cette méthode, 20 cas de réaction cérébrale. 9 ont 
été « bénins » (forte céphalée, étourdissements, paroles incohérentes, troubles de la 
personnalité, etc.), tous chez dès femmes, dont 6 de forte complexion, en syphilis 
secondaire, 'dont *3 avec altérations du liquide céphalo-rachidien, après une dose 
de mapharsen.de o gr. 890 à 1 gr. 20. 11 ont été graves (convulsions, coma) dont 
5 morts, chez 8- femmes- et 3 hommes, en syphilis secondaire dont 8 avec troubles 
du liquide céphalo-rachidien, après 1 gr. à 1 gr. 20 de mapharsen. Suivent les 
observations de deux de ces cas, non mortels. 

A. Touraine. 

Turvey. — Ocular reactions to tryparsamide. American Journal 0/ Syphilis, vol. 25, 
n° 5 , septembre ig 4 i, pp. 623-627. 

T. a personnellement traité 553 malades par les injections de tryparsamide en 
série de 12 piqûres séparées par deux à trois mois de repos. Il relate i 3 cas d’acci¬ 
dents oculaires survenus en cours de traitement chez / des malades atteints de 
tabès ou de syphilis neuro-vasculaires. Ceux-ci consistent en diminution brutale de 
l’acuité visuelle avec impression de « brouillard » devant les yeux, et, à l’examen, 
rétrécissement du champ visuel. Certains sont temporaires, d’autres T définitifs. Ces 
accidents sont arrivés à une date variable du traitement, qui s’échelonne de la i4 6 
à la 78 e injection. L’assertion que les accidents oculaires, s’ils doivent se produire, 
surviennent obligatoirement au cours des 10 premières injections, est donc entière¬ 
ment dénuée de fondement. . R. Duperrat. 

A. Sézary et A. Barbé. — La névrite optique du stovarsol sodique. La Presse Médicale, 
année 51 , n° 37,12 octobre ig 43 , p. 537. 

Les communications de M. Riser et de M. Nanta et leurs collaborateurs déniant au 
stovarsol sodique toute action toxique sur le nerf optique, traitant même la névrite 
optique syphilitique par cette médication, ont incité les A. à étudier de nouveau 
leurs observations ( 55 o cas traités par le stovarsol sodique) et à v~ rechercher des 
explications aux divergences signalées. La nocivité du stovarsol sodique pour le 
nerf optique est incontestable. Les cas négatifs ne valent pas- contre les cas positifs: 
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confirmés par les examens ophtalmologiques. Elle est; inconstante. Certains- sujets, 
en l’absence de contre-indications, ont une sensibilité spéciale vis-à-vis de cette 
médication. Certains sujets, même atteints de troubles oculaires peuvent s’accou¬ 
tumer à l’arsenic pentavalent, mais ce sont des faits d’exception. Il y a une iné¬ 
galité de la sensibilité du nerf optique dés malades vis-à-vis du stovarsol sodique, 
inégalité imprévisible de l’accoutumance du même nerf déjà lésé vis-à-vis de l’ac¬ 
tion toxique du dérivé arsenical, ceci explique les divergences des A. Le risque est 
grand chez les sujets porteurs de contre-indications (en particulier lésion antérieure 
du nerf optique ou de la rétine, quelle que soit sa cause). Il est minime chez les 
sujets indemnes de causes prédisposantes, mais il n’en existe pas moins. 

H. Rabbau. 

E. May, A. Netter et A. Gerbaux. — Néphropathie aiguë post-arsénobenzolique. Guéri¬ 
son rapide par la novocaïne intraveineuse. ZJ ullelins et Mémoires de ta Société 
médicale des hôpitaux de Paris, 3° série, aimée 59, ig43, n°* 5, 6, 7, pp. 5i-52. 

Chez une femme de 39 ans, reconnue syphilitique au hasard d’un examen systéma¬ 
tique apparaît après la troisième injection (0,75) un malaise intense général avec 
bouffées de chaleur, sueurs froides, vomissements alimentaires, puis bilieux, coliques 
et diarrhée importante. Dans la nuit suivante des douleurs lombaires avec un état 
quasi anurique et albuminurie massive (i5 grammes). Devant ce tableau clinique de 
néphropathie aiguë post-arsénobenzolique, les auteurs pensant qu’il s’agissait d’une 
crise congestive de nature neurovégétative ont pratiqué une injection intraveineuse 
de novocaïne (0,02 gr. dans 5o centimètres cubes de sérum physiologique). Une heure 
après les douleurs ont cessé, les mictions se sont rétablies. H. Rabeau. 

M. Dérot, P. Taniiet et Cl. Millaud. — L’hémoglobinurie novarsénobenzolique. 

Gazette médicale de France, t. 52, n° 20, numéro d’octobre ig45, pp. 379-382. 
Signalée par Gaucher (1911), Nanta (igi/i) ellfe reste très rare (4 observations rap¬ 
pelées). L’accès classique d’hémoglobinurie paroxystique éclate 20 à 00 minutes 
après l’injection et dure là 2 jours, suivi en général, d’un ictère hémolytique 
fugace, d'anémie plastique. Ghez le malade des A. il existait des isolysinés et des 
autolysines pendant la poussée; le plasma avait acquis- un pouvoir hémolytique par 
adjonction dé novarsénobenzol. De plus il s’est établi une fragilité globulaire dura¬ 
ble (un an) vis-à-vis des solutions hypotoniques-en présence de novarsénobenzol et 
dé dérivés unissant lé phénol à l’arsenic tri- ou-pentavalent. • 

A. Touraine. 

Cl. Millaud. — Hémoglobinurie consécutive à un traitement novarsénobenzolique. 

Thèse, Paris. ig45, 3i pages dactylographiées, courte bibliogr. 

Rappel de quelques cas de cette complication rare de l’arsénothérapie (Nanta, 
Stieffél) ; exposé d’une observation de Dérot (après la dose de o gr. 45 au cours 
d’une réinfection). Discussion pathogénique; dans le cas de Dérot, il conclut à une 
intolérance vis-à-vis' du médicament, il existait des autolysines et des isolysinés dans 
le sérum du malade et une fragilité des hématies du sujet envers l’àrsenic et le 
phénol: A. Touraine. 

M. Dérot, P. Tanrbt et M m ® Boreau-Mongal. —Hémoglobinurienovarsénobenzolique. 
Bulletins et Mémoires de la Société médicale des hôpitaux de Paris, 3° série, 
année 60, n os 11 et 12, p. 128. 

Ghez, un homme de 43 ans, qui a présenté en 1920 une syphilis bien traitée, une 
réinfection syphilitique en ig43 amène à pratiquer un traitement par le 914. A la 
troisième injection hémoglobinurie intense, avec subictère généralisé. Pas de modifi¬ 
cations de la résistance globulaire, la recherche des hémolysinls, l’épreuve de 
Donath et Landsteiner sont négatives. L’anémie s’est lentement réparée. Un traitement 
bismuhique remplaçant le traitement arsenical est bien toléré. Il semble qu’il s’agisse 
d’une action directe et élective du produit arsenical sur un sang apparemment normal. 
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M. Dérot et P. Tanret. — Recherches humorales sur un cas d’hémoglobinurie novarsé- 
nobenzoïque. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des hôpitaux de Paris, 
3 e série, année 60, ig44, n 08 n et 12, p. 12g. 

De recherches in vitro, tout se passe comme si sous l’influence du novar le 
sérum acquérait des propriétés hémolytiques aussi bien pour les globules rouges 
du malade que pour les sujets normaux. Le phénomène n’apparaît p;ts si le mélange 
. globules rouges, sérum de malade et novar a été porté une heure à la glacière avant 
d’être mis à l’étuve. Il s’agit là d’un phénomène passager, 10 jours après la crise, 
le sérum n’avait plus ces propriétés. 

Un an après le sérum est sans action hémolytique, ni directement, ni après addi¬ 
tion de novar. La résistance globulaire est diminuée avec les solutions salines. 
La résistance globulaire est diminuée avec le novar, et dans cette diminution il 
faut faire intervenir le groupement phénolique surtout lorsqu’il se groupe avec 
l’arsenic quelle que soit sa valence. H. Rabeau. 

E. Jm. y. — Apparition immédiate d’un syndrome de Raynaud unilatéral, à la suite 
d’une injection intra-artérielle de novarsénobenzol. I.e Bulletin médical, an¬ 
née 59, n° 5, 11 août ig45, p. 69 . 

Au cours du traitement d’une syphilis récente un malade reçoit une injection intra- 
artérielle de 0,75 de novar. Douleur immédiatl prédominant dons les doigts, membres 
supérieurs et joue gauche exsangue, malaise général. Une heure après, atténuation des 
symptômes, mais surtout la nuit, crises douloureuses intolérables. Trois jours après, 
J. ne constate aucun phénomène au pli du coude, mais les battements de la radiale gau¬ 
che sont presque imperceptibles, les i er , a 0 , 3 0 et 5° doigts froids et syncopaux. 
Quelques jours plus tard, deux zones de gangrène au début et à l’extrémité des 2 e et 
3 e doigts. On décide l’intervenir et Récamier résèque l’artère humérale thrombosée 
sur 3 centimètres de long. La thrombose siégeait à un travers de main en amont 
du )ioint où le novar avait été injecté. Les suites immédiates de l’intervention furent 
satisfaisantes, mais si les perspectives d’une sphacèle furent écartées, les crises dou¬ 
loureuses reparurent peu après, et il persistait un état acrocyanotique des doigts, 
alternant de temps en temps avec une syücope. locale. 

Cette observation rappelle la dermite livédoïde décrite par Nicolau à la suite d’in¬ 
jections de produits médicamenteux (Bi en particulier) dans une artériole de la 
fesse. ' H. Rabeau. 

M. Dérot, C. Lafourcade et M me Thérèse Boreau-Mongai.. — Agranulocytose à rechute' 
au cours du traitement arsénobismuthique.Bi/îfetins et Mémoires de la Société médi¬ 
cale des hôpitaux, 3 e série, année 60, n os 11 et 12, ig44, pp. 127-128. 

Homme de 21'ans traité pour une syphilis primaire, présente à la 4 e injection de 
novar (0,60) une température de 4o°, 2 jours après l’injection. L’injection de 0,60 
s’accompagne d’une température de 38°, puis redescend le lendemain ; trois jours 
après, 4o°, avec symptomatologie infectieuse, angine pseudomembraneuse, adénopa¬ 
thie sous-maxillaire. L’examen du sang montre une agranulocytose, avec 2.400 glo¬ 
bules blancs. Amélioration par les nucléotides pentosiques associés à de petites 
transfusion. A la suite d’un abcès dentaire l’angine récidive. La reprise du traitement 
par les nucléotides pentosiques, la transfusion et la vitamine C amène la guérison. 
Le novarsénobenzol semble responsable de cette agranulocytose, mas il y avait en 
même temps injection d’une suspension huileuse de bismuth. Le médullogramme a 
aidé au diagnostic et au. pronostic. H. Rabeatj. 

P. Letiiulle et G. D'uhamel. — Syndrome agranulocytaire au cours d’un traitement 
antisyphilitique. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des hôpitaux de 
Paris, 3 e série, année 60, ig44, n 0B s5 h 4o, p- 353. 

Malade de 36 ans, syphilis primaire présentant au début de la deuxième série d’un 
traitement mixte arsénobismuthiquo, un syndrome agranulocytaire d’apparition bru¬ 
tale, associé à une anémie aplastique et à des hémorragies, auquel malgré une théra¬ 
peutique énergique il succombe au bout de deux semaines. 

Ayant observé des malades atteints d’anémie benzolique les auteurs sont frappés 
de la similitude qu’offre avec elle le malade. « Tout se passe comme si l’arsenic 
n’était pour rien dans la maladie et que tout revienne aux propriétés inhibitrices 
du benzol sur les fonctions médullaires ». H. Rabeau. 
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J. Mc Manus. — Agranulocytosis following mapharsen therapy. (Agraàulocytose 
après traitement par le mapharsen). New England Journal o] Médiane, 3 jan¬ 
vier i 9 46. 

Deux cas d’agranulocvtose, dont l’un avec hépatite toxique, donc imputable au 
mapharsen. Guérison par la pénicilline. 

A. Touraine. 


20y. — Bismuthothérapie. 

Divehs. — Conférence de la bismuthothérapie de la syphilis, Paris (Institut Alfred 

Fournier), 14-17 mai i 9 45. La Prophylaxie antivénérienne, année 17, n° 4, avril i 9 45, 

pp. 166-222. 

Ces journées ont été célébrées à l’occasion du 25 e anniversaire de l’introduction 
du bismuth dans le traitement de la syphilis. Au cours de là séance d’inauguration, 
des hommages ont été rendus aux savants français qui ont fait connaître et vul¬ 
garisé l'emploi de cc médicament : à Baker, à Sauton et à Sazerac par Levaditi, 
à Louis Fournier par Brindeau, à Levaditi par Vieuxcliange et Bonét-Maurv. Une 
médaille a été,remise par Sicard de Plauzoles au Prof. Levaditi en commémoration 
de la grande œuvre scientifique de ce savant. 

Au cours des séances de travail, plusieurs rapports ont été lus sur la bismutho¬ 
thérapie .de la syphilis. 

J. Gâté et P. Guilleret (pp. 166-178) exposent leur expérience de i4 ans en 
bismuthothérapié de la syphilis primo-secondaire.' Ils ont réservé l’association arsé- 
nobcnzènc-bismuth aux gens mariés, aux prostituées pt, parfois, aux syphilitiques 
primaires présérologiqucs. 3io malades ont été traités par le seul bismuth (traite¬ 
ment d’attaque : 2 séries de i5 à 20 injections bihebdomadaires séparées par un 
repos de 3 semaines; traitement de fond : 4 séries les deux premières années, 
3 séries les 4 années suivantes, 2 séries les 7 e et 8 e années, puis 1 série chaque 
année le plus longtemps possible). Le chancre se cicatrise en 3 ou 4 semaines, 
les accidents secondaires disparaissent en 10 à i5 jours (quelques exceptions). La 
sérologie est devenue négative dans 48 0/0 des cas après la première série, dans 
29 après la seconde, dans 10 après la troisième, dans 3 après la quatrième (trai- 
lements irréguliers, sans conclusion nette, dans 10 o/n). Accidents sur 3io cas : 
10 stomatites, 3 abcès, 2 albuminuries passagères, 2 urticaires, 1 dermite livédoïde, 
1 ictère. Les bismutho-résistances sont exceptionnelles. « Le bismuth’ peut indiscu¬ 
tablement |c passer d’une association, même momentanée, avec les arsénobenzènes ». 

M. Degos (pp. 179-187) résume les avantages du bismuth dans le traitement de 
consolidation : plus grande efficacité que le mercure, plus grande stabilité que les 
arséqobenzènes, action remarquable sur les accidents tertiaires, cirtanéo-rpuqucux 
et osseux, faible pouvoir réactivant, parfaite tolérance habituelle, commodité'd’ad¬ 
ministration. rareté des contre-indications (bismutho-résistarice, cachexies, asthénie, 
tuberculeux fatigués), même chez les cardiaques, dans l’insuffisance 'hépatique 
(réserve à faire chez les rénaux). Faible action directe sur lés lésions diffuses et 
inflammatoires de la neuro-syphilis parenchymateuse; par contre, action efficace 
contre le tabès, les lésions artérielles et gommeuses du système nerveux, la névrite 
optique. Chez le nourrisson et. le jeune enfant, f lc bismuth cède la place au mer- 

M. Clément Simon (pp. 187-198) passe en revue les observations et recherches 
qui oui conduit à établir la tolérance, la dose curative, la posologie du bismuth 
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chez l’adulte. La dose habituelle varie, selon les A., de o,o4 gr. à o,i5 gr. de bis¬ 
muth métal par injection, (il reste fidèle aux faibles doses) ; celles-ci, bihebdoma¬ 
daires, doivent en principe être de 16 et même 20 par série. 

M. G. Garnier (pp. 199-203) entre dans le détail de la composition et de la poso¬ 
logie des préparations bisniuthées les plus usitées chez l’adulte et chez l’enfant. 

M. C. Levaditi (pp. 204-216) étudie, aux points de vue expérimental et pratique, 
les bismuths oléosolubles, le mécanisme de la résorption du bismuth dans les mus¬ 
cles, sa diffusion dans l’organisme (pas de pénétration dans le liquide céphalo¬ 
rachidien), le mode d’action (le bismuth ne prend d’action tréponémicide que s’il 
est transformé par un réducteur renfermé dans les tissus, le bismogène, en un 
protéide bismuthé, le bismoxyl), la‘concentration nécessaire pour la tréponémolyse 
dans les tissus (4 à io jigr. par gramme de substance desséchée, donc à l’état de 
trace). Le bismuth réalise la stérilisation radicale de la syphilis expérimentale du 
lapin et de la tréponémose cliniquement inapparente de la souris. A dose suffisam¬ 
ment élevée, il exerce une action préventive absolue chez le lapin et le macaque 
et lè chimpanzé; chez ces derniers, l’état réfractaire peut durer 192 jours. Le fait a 
été confirmé chez l’homme par Sonnenberg (4 à 8 0/0 seulement des prostituées 
traitées préventivement se sont infectées). 

M. P. Cordier (pp. 216-222, avec bibliogr.) rappelle les nombreux travaux fran r 
•çais et étrangers qui ont démontré l’action efficace du bismuth sur les réactions 
sérologiques de la syphilis à ses différentes périodes. 11 conclut à la supériorité des 
bismuths liposolubles sur les autres préparations, à la puissance de négativation 
surtout dans, les syphilis primaire'et secondaire, persistant longtemps après toute 
cessation de traitement. A. Touraine. 

Divers. — Commémoration de la découverte de la bismuthothérapie de la syphilis. 

(1921-4945). Masson, Paris, 1945, 67 p., 4 portraits. 

Cette plaquette de luxe a été éditée en l’honneur de la « collaboration discon¬ 
tinue » entre des chercheurs français qui, successivement, ont contribué à cette 
découverte. 

Levaditi y rappelle le rôle d’initiateur que remplit Sauton (1878-1916), tué devant 
Verdun, et dont le mémoire sur 1’ « Action du bismuth dans la spirillose des pou¬ 
les » date de 1916. Brindeau expose l’œuvre de Louis Fournier qui, le premier, 
traita la syphilis, chez l’homme, par le bismuth. Milian, Vieuchànge, Bonét-Maury,» 
Sicard de Plauzoles rendent successivement hommage à l’œuvre scientifique et 
médicale de Levaditi, tant à l’Institut Pasteur qu’à l’Institut Alfred Fournier et 
montrent tout ce que la syphiligraphie âoit à ce « savant, médecin, philosophe, 
chercheur inlassable, jamais assouvi ». A. Touraine. 

P. Meynier. — Le traitement bismuthique exclusif de la syphilis précoce, à propos 

d'une expérience portant sur 14 ans. Thèse Lyon, 1945, Bosc et Riou, édit., 3i p.. 

bibliographie. 

L’auteur rapporte les résultats obtenus depuis 1981 dans le service du profes¬ 
seur Gâté,, à Lyon, chez 3io malades, uniquement par des séries de i5 à 20 au 
début, plus tard de 10 à 12 injections de muthanol, de quinby ou de bivatol, 
séparées par des repos d’abord de 3 semaines puis de 6 semaines, 2 mois, 6 mois. 

277 malades à sérologie d’abord positive sont devenus négatifs après une série 
dans i 3 i cas (48 0/0) après deux séries dans 78 (29 0/0), après trois séries dans 
27 cas_(iO 0/0), après quatre séries dans 9 cas (3 0/0), sans précision dans 23 cas 
(10 0/0). 

33 malades à sérologie d’abord négative sont restés négatifs. 
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Ces résultats ont été durables, car la plupart d’entre eux ont étl vérifiés pendant 
plusieurs années (jusqu’à i4). 

L’association du novarsénobenzol au bismuth ne s’est pas montrée supérieure 
(d’après 54 cas) ; par contre l’action du bismuth sur la sérologie a été plus durable 
que celle des arsenicaux. 

Les accidents dus au bismuth ont été : io stomatites, 3 abcès après muthanol, 
■2 albuminuries passagères, 2 urticaires, 1 dermite livédoïde, r ictère. 

A, Touraine. 

€. Simon. — La posologie du bismuth dans le traitement de là syphilis. Le Bulletin 
médical, année 59, n° ai, 21 septembre 1945, pp: 299-302. 

Rapport présenté à la Conférence de la bismuthothérapie tenue à Paris du i4 au 
17 mai 1945, envisageant la tolérance, l’action curative, les doses, les voies d’in- 
^traduction, les préparations utilisées. H. Rabeau. 

20z. — Accidents de ia bismuthothér apie. 

J. Whitbidje jun. (Baltimore). — Changes in the long bones of newborn infants fol- 
lowing the administration of bismuth during pregnancy. (Modifications dans les 
os longs des nouveau-nés après traitement bismuthique pendant la grossesse). Ame¬ 
rican Journal of Syphilis, vol. 24,’n° 2, mars ig4o, pp. 223-227, 2 11g., bibliogr. 
Caffey (Am. J. Dis. Child., t. 53, 1987, p. 56) a signalé une condensation trans¬ 
versale de l’opacité aux rayons X à l’extrémité des os longs chez des nouveau-nés 
dont la mère avait subi un traitement bismuthique durant la grossesse. 

Pour éliminer le rôle d’une ostéo-cliondrite syphilitique, W. a traité des femmes 
non syphilitiques et a retrouvé les mêmes altérations que Caffey dans les os longs 
de la majorité des nouveau-nés. Ces altérations sont donc dues au bismuth et non 
à la syphilis. * A. Touraine. 

■C. Simon. — Les accidents peu ou mal connus de la bismuthothérapie. Le Bulle¬ 
tin médical, année 38, n° 5, 5 mars ig44, p. 57. 

Dans l’ensemble les accidents sont très rares, si on en excepte la stomatite. La 
dermile livedoïde, thrombo-phlébite oblitérante due à la pénétration du médica¬ 
ment dans une artériole, peut être grave, mais rarement les lésions dépassent la 
peau. On a signalé des éruptions scarlatiniformes, des érythrodermies sèches ou 
vésiculo-œdémateuses, des érythèmes du neuvième jour, des urticaires, des pulpites 
digitales, des douleurs sous-unguéales assez vives. Au niveau des muqueuses, le 
dehors de la stomatite, la cervico-vaginite hémorragique et ulcéro-membraneuse, 
crises iiitritoïdes, cfiocs nerveux, douleurs sciatiques peuvent être observés. Des 
troubles généraux : grippe bismuthique, embolie bismuthique, colique thoracique, 
fatigabilité, états rhumatoïdes, des cas très rares d’angine agranulocytaire. Par¬ 
fois des troubles génito-urinaires, des troubles vasculaires (ecchymoses spontanées), 
des troubles digestifs. 

Ces petits incidents, sans gravité, s’observent assez souvent, il est utile de les 
connaître. H. Rabeau. 

20 aa. — Mercurothérapie. 


R. SEiGNEimiN et C. Rénaux (Montpellier). — Le mécanisme physicochimique del’action 
0ligodynamique du mercure. Annales de l’Institut Pasteur, t. 69, ig43, n os 3 et 4, 
p. 96 et n os 5 et 6, pp. 171-178. • 

L’interprétation de Nurget sur l’action toxique du- mercure est généralement 
admise. Les auteurs se sont proposé de rechercher à quel processus répond la 
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réalité des faits observés et dans ce but ils ont étudié la « mercurialisation » de l’eau, 
c’est-à-dire la transmission à l’eau du pouvoir, oligodynamique du mercure par 
contact réciproque des deux liquides. Le support de la propriété de l’eau ainsi 
mercuriàlisée provient-il d’une dissolution du mercure dans l’eau ou, au contraire 
de la formation d’un ion mercurique ? Ils ont donc fait une étude physico-chimi¬ 
que' du phénomène de mercurialisation de l’eau et partant du mercure et de l’eau 
à l’état de pureté la plus complète possible, recherché les influences de la tempéra¬ 
ture, du temps de contact, des volumes respectifs d’eau et de mercure, de l’aire de 
la surface de contact. Ils ont fait la mercurialisation sous le vide et sous des atmo¬ 
sphères gazeuses et des pressions différentes. De leurs recherches ils concluent que 
la mercurialisation-est un phénomène chimique : oxydation du mercure et disso¬ 
lution de traces de composés dans l’eau. C’est une réaction dont l’intensité (la 
vitesse) croît avec la température, qui'est proportionnelle au temps de contact entre 
les divers constituants du mélange, à leur volume et à leur surface respective 
de contact, à leur pression. Il est légitime d’admettre l’existence d’un ion mercu¬ 
rique dissous, présent dans l’eau sous forme d’oxyde instable, qui tend à se 
décomposer continuellement, mais, que l’oxygène de l’air reforme à tout instant, 
sans toutefois pouvoir le reconstituer intégralement. De leurs expériences se dégage 
line conception physico-chimique nouvelle de l’action physiologique du mercure. 
Le mercure, métal ou vapeur, n’est toxique et bactéricide quq si les organismes 
qu’il imprègne sont aqueux et oxygénés, c’est-à-dire s’ils sont capables d’ioniser le 
mercure et de former à ses dépens un oxyde mercurique : c’cst. ce dernier sel qui 
jouit des propriétés oligodvnamiques et toxiques. , 

IL Rabeau. 


20ab. — Accidents de la mercurothérapie. 

G, Mieux. — Suppositoires. Pans-Mèdical, année 35, n° 1, 10 janvier iq45, p. 12. 

Les suppositoires mercuriels employés dans la thérapeutique antisyphililiquo ont 
un certain nombre de défauts ou d’inconvénients trop souvent méconnus, auxquels 
il importe de savoir remédier. 

L’auteur insiste sur le danger des suppositoires coniques à pointe effilée, qui 
risquent de blesser la muqueuse et de provoquer des hémorragies ou des abcès. Il 
l'appelle les règles à suivre dans l’application des suppositoires en général : se laver 
les mains, enduire de vaseline l’extrémité du suppositoire, le diriger en arrière dans 
le sens de la direction du rectum, et,non en avant comme on le fait parfois, faire 
pousser puis retenir le malade pour aider à l’introduction du suppositoire, puis à 
son maintien, recommandation sur lesquelles on ne saurait trop attirer l'attention 
des pharmaciens et des infirmières. Lucien Pékin. 


20ae. — Pénicillothérapie. 


C. N. Fiuzier et E. IL Fiueden. — Action of penicillin, especially on Treponema 
pallidum. (Action (le la Pénicilline, en particulier sur le tréponème pâle). The I . 0/ 
Amer. Med. Assoc., vol. 130, n° 11, 16 mars ir»46, p. B77. Bibliographie. 

Le pouvoir antispirochétosique de la pénicilline dépend de la plus ou moins grande 
pureté de la préparation employée. Par exemple une pénicilline G en dilution de 
8.800 U. par centimètre cube n’a aucune influence sur la mobilité du tréponème. 
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élit purifiée (33o U. par milligramme) empêche l’infestatic 
li.ooo U. par kilogramme sont injectées par voie intrainusc 
îtroduction d’une suspension de tréponèmes dans la pea 
pour une pénicilline G dans les mêmes conditions d’exp 

ma de pénicilline nécessaire pour inhiber le tréponèn 
. Des concentrations de 0,01 à o,o4 Ü. par centimètre cul 
■absent une disparition rapide des spirochètes à la surfai 
isation. C’est pourquoi Mc Dermott pense qu’une concei 
0,018 U. par centimètre cube est bien au-dessus du min 
Instruction du tréponème. Ces concentrations sont obtenu 
s une injection intramusculaire de 20.000 U. et pendai 
ijection de 4o.ooo U. (un taux plus élevé doit être inaii 
uin car la concentration de pénicilline dans les tissus, c 
peu vascularisés, est moindre que dans le sérum sânguin 
(oratoire, il n’a été jusqu’ici précisé pendant combien i 
tralion doit, être maintenu. De même, on ne sait encoi 
liser un taux invariable, ou au contraire discontinu, 
é des modifications de longueur des tréponèmes chez li 
ieilline. Environ go minutes après la première injectio 
ine il y a augmentation relative du nombre des formi 
ni ne fait que s’accroître jusqu’à ce que les tréponèmi 
il. Chez les cinq malades étudiés, les formes courtes étaiei 
ngues de i4 à 22 u. Les formes longues étaient en génér 
aient une angulation à-leur partie médiane avec parfo 
sement à cet endroit. Dans certains cas on avait l’impre 
irles étaient accrochées ensemble. 

nombre'des formes longues a frappé les observaieurs et 
tréponème (dont on ne connaît pas de façon certaine 
un mode de division binaire (à cause des altérations a 

les premiers, démontré l’existence d’une substance inli 
la pénicilline. En effet. Escherichia coli, mieroorganism 
: à la pénicilline, contient une telle substance, qu’ils or 
en fait, la pénicillinase peut être rencontrée dans d( 
1 pénicilline. La pénicilline peut également être rendu 
posés sulfhydriques (parmi lesquels l’acide thioglycoliqu 
dentique de ces composés sur la pénicilline et les arsen 
ire à une similitude dans le mode d’action de ces deu 
s. Cependant alors que l’inactivation de la pénicilline pa 
is lent, l'inhibition du pouvoir antitréponémique de l’arst 
cystéine est immédiale. D’autre part, les arsenicaux sor 
le la pénicilline, comme, des poisons protoplasmiques, c 
11e leur mode d’action est de nature différente, 
r cértains procédés de laboratoire, la résistance des micrc 
e (Abraliam, MacKee et Houck) et il semble bien qu’ell 
ilement chez l’animal mais jusqu’ici cette résistance che 
ntérêt. 

venir résistant à la pénicilline ainsi que l’ont monlr 
et Rake. Chez un lapin, traité par des quantités insui 
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Malgré l’intérêt de ces observations, on sait que le problème de la résistance 
ou de l’adaptation du tréponème pâle aux agents thérapeutiques (arsenic ou anti¬ 
biotiques) n’est pas encbre résolu, comme d’ailleurs, sont encore peu connus, sa 
nature intime, son mode de reproduction et son cycle évolutif. 

L. Golé. 

H. Gougerot. — État actuel de lâ pénicillothérapie en vénéréologie. La Prophy¬ 
laxie antivénérienne, année 18, n° 2, février ig46, pp. i4o-i48. 

Gougerot met en évidence, avec sa clarté coutumière, les divers problèmes que 
pose actuellement la pétiicillothérapie de la syphilis. 

i° Technique optima, doses, répétition; 2 0 Répétition des cures; 3° Association 
de l’arsénothérapie et" de la- bismutôthérapie; 4 P Traitements ultérieurs de conso¬ 
lidation; 5° Attaque des syphilis anciennes, notamment aortiques et nerveuses; 
6° Syphilis résistantes; 7 0 Pénicillo-résistance ; 8° Accidents de la pénicilline: 
9° Péniqilline dans la prévention et le traitement de la syphilis congénitale; io° Pré¬ 
vention de la syphilis acquise. 

L’A. exprime sa préférence pour l’association de pénicilline et de bismuth : 
2.400.000 U. de pénicilline en 8 jours, bismuth 2 fois par semaine pendant et après 
la pénicillothérapie (12 injections au total), repos de 21 jours, puis 4 séries de bis¬ 
muth, la première année, séparées par des repos de 21 jours. 

A. Touraine. 

Udo Wile (Colonel médecin de l'Armée U. S. A ). — La pénicilline en vénéréologie. 

Bulletin de l’Académie de Médecine, année 110, 3 e série, t. 130, n os 6, 7 et &, séance 

du 26 février 1946, pp. 143-i44- 

L’auteur relate les, résultats obtenus par l’emploi de la pénicilline chez plusieurs 
milliers de sujets atteints de syphilis récente. Ces sujets ont été traités avec la péni¬ 
cilline seule ou avec la pénicilline associée au bismuth et à l’arsenic. La majorité 
semblent actuellement guéris, mais l’avenir seul permettra d’affirmer leur guérison 
définitive. Sur n.000 cas suivis régulièrement pendant deux ans, 80 0/0 se sont 
maintenus en état de guérison apparente; 20 0/0 ont présenté des récidives Cliniques 
ou sérologiques. 

Les résultats sont supérieurs lorsqu’on associe à la pénicilline le bismuth et-l’arse¬ 
nic. Le traitement actuellement le plus employé consiste en 5 injections d’arseihe. 
une tous les deux jours; 1.200.000 U. O. de pénicilline par voie intramusculaire, 
une injection de 20.000 U. O. toutes les 3 heures pendant 7 jours 1/2; 3 injections 
de bismuth, l’une le premier jour, l’autre le 5 e jour, la troisième le 9 e jour. L’hos¬ 
pitalisation nécessaire est de 10 jours. 

Pour la blennorragie, la guérison est obtenue en trois heures .par l’emploi de 
200.000 U. O. de pénicilline, en 4 injections intramusculaires de 5o.ooo U. O. cha¬ 
cune. Le lendemain les symptômes ont généralement disparu et les cultures sont 
négatives. Dans les cas de complications (abcès de la prostate, salpingites, etc.), les 
doses doivent être plus élevées: la guérison est alors plus lente mais les chances de 
succès demeurent favorables. - 

Lucien Péhin. 

A. Marin et. A. Lambert. — La pénicilline dans la syphilis L’Union Médicale da 

Canada, 75, n° 3, mars 194-6, p. 3oo-3oa. 

Les auteurs regrettent la publicité exagérée et prématurée faite autour de ce nou¬ 
veau traitement de la syphilis. Ils estiment, avec juste raison, que le recul du temps, 
permettra seul de juger de son efficacité. La technique elle-mêrpe (doses, répé¬ 
tition, etc.) n’est pas au point. Celle qui est le plus souvent préconisée (2.400.000 
U. 0. en 7 jours et demi) leur a donné de bons résultats dans les cas de syphilis 
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primaire présérologique, moins bons dans les syphilis récentes à sérologie positive. 
Ils ont donc associé pénicilline, arsenic et bismuth et ont obtenu de meilleurs 
résultats qu’avec la pénicilline seule. Pour les auteurs il est impérieux d’éviter le 
traitement par la pénicilline seule, et de recourir au traitement habituel arséno-bis- 
muthique, auquel on peut ajouter la pénicilline, mais comme adjuvant seulement. 
Conclusion pleine de sagesse quand on songe « qu’il a fallu vingt ans et des cen¬ 
taines de milliers de malades pour connaître, assez bien, l’arsénothérapie ». 

L. Golé. 

C. v Levaditi. — La pénicilline ; ses applications. Bulletin de l'Ecole de Sérologie 
(Maloine édit.), n° 2, janvier-tévrier ig46, pp. 2 à 10. 

. Utile revue générale sur l’historique de la découverte de la pénioilline, les métho¬ 
des de culture du Pénicillium 'nolatum, de la préparation, de la structure chimique, 
du titrage, du mode d’action et de l’administration de la pénicilline. Rappel de ses 
indications thérapeutiques. . J 

, ‘ A. Touraine. 

I'. Vigne, E. Calas et H. Gastant. — Premières impressions sur les résultats immé¬ 
diats de la pénicillinothérapie au cours de la syphilis. Comité médical des 
Bouches-du-Rhône, i er février ig46. 

Treize cas de syphilis ont été soignés par 2.400.000. unités en 7 jours et dejni, 
par voie intramusculaire. Les syphilides secondaires n’ont pas rétrocédé plus vite 
qu’avec les arsénoxydes. Les réactions d’Herxlieimer, la réactivation de la réaction 
de Vernes ont été accentuées. Dans un cas avce ictère, la pénicilline a été efficace 
et bien supportée; dans un autre cas, un chancre induré voisinait avec des chancres - 
mous, ceux-ci ont guéri en moins de trois jours, ce qui tend^ à démontrer l’action 
de la pénicilline sur le bacille de Ducrey. A. Touraine. 

Van Steenacker.— Traitement de la syphilis secondaire par la pénicilline. Soc. 
belgç de Derm. et de Syph., séance du i4 àvril ig46 in Bruxelles Med., n° 12, 
•19 mai ig46, p. 535. ■ • 

L’A. donne sa statistique personnelle qui porte sur 4o malades traités par de 
fortes doses. Sur les 29 cas suivis, i5 ont été guéris cliniquement et leurs réactions 
sérologiques sont négatives. Sur les i4 autres cas, i3 ont eu une rechute sérolo¬ 
gique (B. W. positif) après 3 à 4 mois. « L’espoir de réaliser la guérison de la 
syphilis en sept jours par la pénicilline doit être abandonné ». Ce traitement, inté¬ 
ressant, doit encore voir préciser ses diverses modalités d’application. 

L. Golé. 

D. Pillsburg (U. S. A.). — Penicillin therapy of early syphilis in 14.000 patients r 
follow-up examiuation of 792 patients six or more months after treatment (Péni- 
cillothérapie de la syphilis récente d'après 14.000 malades ; examen ultérieur de 
792 malades, 6 .mois ou plus après le traitement). 'American Journal of Syphilis, 
Gonorrhea and venereal Diseases, t. 30, n° 2, mars ig46, pp. i 34 -i 43, courte biblio¬ 
graphie; 7 tableaux. 

La pénicilline a été adoptée officiellement dans l’armée américaine d’Europe le 
26 juin ig44- Jusqu’au i5 juin ig45 plus de i4.ooo syphilitiques ont été soignés 
par elle. Quels ont qté les résultats dans la syphilis récente, après une cure de 
2.400.000 U. en 60 injections toutes les 3 heures ? 

i° Effets immédiats sur les lésions. — Ils sont plus réguliers et plus rapides 
qu’avec le novarscnobenzol. Un seul échec chez un nègre porteur d’un chancre. 

2 0 Réactions. — Une seule foi3, elles -ont fait interrompre le traitement. Réaction 
fébrile dans 25 à. 5o 0/0 des cas. Quelquefois urticaire ou oedème de Quincke. 
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3 ° Rechutes cliniques. —’ Signalées par 27 centres sur yô, peuvent être évaluées 
à 1 ou 2 0/0 [71 cas font l’objet de plusieurs tableaux]; elles se sont produites 
dans 53 cas en 4 à 20 semaines, dont 3 o au siège même du chancre et 18 en acci¬ 
dents secondaires diffus. . 

4 ° Rechutes sérologiques. — Au cas de syphilis primaire d’abord sero-negative 
ont été notées chez 1,82 0/0 malades, en 180 à a4o jours. 

' 5 ° Résultats sérologiques. — Examens de contrôle 180 à 24o jours apres le 

traitement, 274 syphilis primaires séro-négatives, 98,2 0/0 sont restées négatives. 
271 syphilis primaires séro-positives, négitivation chez 87,8 0/0. 111 syphilis secon¬ 
daires, négativation chez 72,07 0/0. 4 o syphilis latentes, négativation chez 55 0/0 
6° Examen ultérieur du liquide céphalo-rachidien (au moins 6 mois apres le trai¬ 
tement;. — 642 malades étudiés, 3 seulement ont pontré une augmentation des 
cellules ou des albumines; aucun n’a eu de réaction franchement positive. 

La pénicilline se montre donc supérieure au traitement arsenico-bismuthiquc. 


W. (1 . Tyson. — Early syphilis résistant to penicillin (Syphilis récente résistant a la 
pénicilline) Journ. of Investigative üermatology, 6, octobre igiô, pp. 279-022, 111 
J. A. M. A.. 130 , n° 10, 9 mars ig 46 , p, 671. 


Accident primaire avec ultra-positif et Kahn positif, traite par 3 o j 
intramusculaires de 80.000 TJ. 0., soit 2.400.000 U. 0. en cinq jours. Les reacti 
logiques restent positives pendant plusieurs semaines et 1 ulcération existait enco 
au moment où la sérologie devient négative. Puis les êéactions redeviennent positives 


céphalo-rachidien normal. 


A. remarquer que.le malade, âgé de 24 ans, ne réagit pas a la pénicilline 
mais a la pénicilline associée à la lièvre artificielle. 

L. Golé. 


G. X. Schwenlein, R. L. Barton, Tji. J. Bvuer, L. Lœ've, N. II. Bundesen et R. M. La 

— La pénicilline dans le liquide céphalo-rachidien apres injection par 1 
intraveineuse. . 7 . A. M. A., 130 , n° 6, 9 février ig 46 , p. 34 o. Bibliographie. 


La présence dans lé liquide céphalo-rachidien de la pénicilline, injectée -pai voie 
intraveineuse ou intramusculaire, a été démontrée, mais seulement dans le cas- 
où les méninges étaient le siège d’un processus inflammatoire ou lorsque la péni¬ 
cilline était directement instillée. Les auteurs rapportent les essais infructueux de 
divers expérimentateurs et l’opinion de Neynnmn et ses collaborateurs qui pensent 
que la barrière cérébro-ménipgée ne peut être franchie. Ils ont, par contre, obte/iu 
un taux net de pénicilline dans le liquide céphalo-rachidien par la voie intravei- 


La pénicillothérapie intraveineuse massive constitue un traitement de la syphilis 
récente dont ils s'e proposent de rapporter ultérieurement les résultats. 

Le travail actuel porte sur 162 cas de syphilis primo-secondaire (liquide céphalo¬ 
rachidien normal, sauf chez 9 malades). Méthode employée : injection intraveineuse 
continue de 10 à 20.000.000 U. O. en 2.4 heures (dans 1.000 centimètres cubes 
d’une solution isotonique). Pour éviter la thrombophlébite une injection sous- 
cutanée d’héparine anticoagulante est pratiquée auparavant à la cuisse. 

Les taux de pénicilline dans le sang et le liquide céphalo-rachidien ont été déter¬ 
minés toutes les G heures pendant le traitement et six heures après. Chez les 20 pie- 
miers malades puis chez les autres, deux fois seulement pendant le' traitement, 12 et 
24 heures après. 

La présençe de pénicilline peut être mise en évidence, chez 126 malades sur 1G2 
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(77 0/0) et chez 91 0/0 de ceux avant reçu plus de ioIooo.ooo U. O. La concentra¬ 
tion en pénicilline variait entre 0,02 et o,o5 U. O. par centimètre cube. Le taux le 
plus élevé (o,55 U. O. par centimètre cube) fut observé chez un malade ayant reçu 
25.ooo.ooo U. 0. Chez les 9 malades dont le liquide céphalo-rachidien montrait une 
réaction anormale, la concentration variait entre 0,02 et o,4o U. O. par centi¬ 
mètre cube. 

Pas de parallélisme net entre la concentration dans le sang pt le liquide céphalo¬ 
rachidien. 

Six heures après, la pénicilline n’était plus décelable sauf chez 7 malades sur les 
87 étudiés. 

Quelques incidents ont été observés : thrombophlébite, nausées, vomissements et 
azotémie (ils seront étudiés dans un second rapport). Pas de mortalité, pas de con¬ 
vulsions ni signes d'irritations méningées. 

L. Golé. 

J. Callaway, R. Noojin, A. Flower jun., B,. Kuhn et K. Riley (U. S. A.). — The use of 
pènicillin in the treatment of syphilis of the central nervous System (L’usage de 
la pénicilline dans le traitement de la syphilis du système nerveux central). Ameri¬ 
can Journal of Syphilis, Gonorrhea and vcnereal Diseases, t. 30, n° 2, mars 1946, 
pp. 110-124, 2 figures, 12 tabeaux, bibliographie, 

Stokes, en rg44, exprime une tendance favorable, d’après l’expérience de 182 cas; 
en 1945 il pense que de meilleur^ résultats pourraient être obtenus par un traite¬ 
ment intensif, donné en 2 périodes. Goldihan, en mai ig45, est peu satisfait et ne 
conclut pas d’après 18 p. g. et 4 tabès (2 morts après injection intrarachidienne 
simple, amélioration dans les autres cas). Neymann, en juin 1945, traite 5 p. g. 
par injections intraventriculaires et a 2 morts. Nelson et ses collaborateurs décon¬ 
seillent, eux aussi, les injections dans le liquide céphalo-rachidien et, quoiqu’ils 
ne retrouvent pas de pénicilline dans ce liquide après injections intramusculaires, 
notent 9 améliorations sur 10 cas de méningite syphilitique aiguë suivis pendant 98 
à 310 jours (1 rechute au 287 e jour après 600.000 U.); le liquide céphalo-rachidien 
est redevenu normal dans les 10 cas et la .sérologie sanguine dans 6. Sur 70 malades 
suivis pendant 4 à 12 mois, Rose obtient 28 améliorations, 47 sans changement, 
5 aggravations; c’est dans la p. g. et dans l’atrophie optique que les résultats ont été 
les meilleurs. 

Dans 100 cas personnels, traités par 4 millions d’U. en 10 jours, les A. notent 
60 améliorations cliniques et liquidiennes, 3i cliniques seulement, 4. liquidiennes 
seulement et 5 aggravations. Dans 8 cas seulement le liquide céphalo-rachidien est 
redevenu complètement normal. Une pyrétothérapie antérieure n’influence pas les 
résultats. Une réaction fébrile ou liquidienne d’Herxheimer est fréquente et com¬ 
mande une grande prudence au cas de syphilis cardio-vasculaire associée. Aucune 
conclusion ne peut donc être formulée, hors d’une tendance favorable (6 observa¬ 
tions rapportées avec quelque détail). 

A. Touraine. 

J. H. Stores et H. P. Steiger. — Pènicillin alone in neurosyphilis (La pénicilline 
employée seule en neurosyphilis). J. A. M. A., 131, n° 1, 4 mai 1946,- p. 1. 
Conclusions tirées de l’étude de 283 malades atteints de neurosyphilis, dont cer¬ 
tains ont été suivis jusqu’à plus de 600 jours) 

Les traitements ont varié de 1.200.000 U. 0. à plus de 10.000.000 U. O. * 
Amélioration définitive du L. C. R. dans 10 cas sur 16 de paralysie générale. Pour 
le tabes : amélioration chez 44 sur 5i cas, dont 29 avec aspect normal. Pour les 
formes asymptomatiques : 21 améliorations sur 3o cas dont 18 retour à la normale 
ou presque. Pour les formes méningo-vasculaires : sur 33 cas, 24 améliorations 
ANN. ET BULL DE DERMAT.'— 8= SÉRIE. T. B- N° 7-8. JUILLET-AOUT 1946. 30 
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dont i5 avec liquide céphalorachidien normal ou presque normal. Sur 16 neurc- 
svphilis congénitales : i3 améliorations dont 10 avec formule normale. 

Pour l’ensemble : intérêt des résultats remarquables obtenus dans la P. G. et le 
tabes; d’autre part il n’y eut aggravation de la formule que dans 6 cas (3,3 0/0). 

Au point de vue cliniqué, mêmes améliorations en particulier au cours du tabes 
dorsalis (action surtout sur les douleurs fulgurantes) mais sans action sur les ostéo- 
arthropathies (4 cas sur 4), et deux améliorations seulement sur 5 crises gastriques. 

Les résultats dépendent naturellement du nombre des cures et de leur rythme. 
Mais il n’y a, par ailleurs, aucun parallélisme entre l’action sur le liquide céphalo¬ 
rachidien et le sérum sanguin et l’action sur le L. C. R. paraît être plus définie, 
que celle sur le sérum sanguin. 

Il peut y avoir des rechutes mais qui n’atteignent pas le degré du début du trai¬ 
tement. 

L’action sur l’atrophie optique au début n’est pas prouvée : le traitement doit 
être néanmoins commencé le plus tôt possible et avec les doses les plus impor- 

En résumé, la pénicillothérapie paraît avoir une action au moins égale sinon 
supérieure à la malariathérapie associée où non à la chimiothérapie. La dose de 
début sera en moyenne de 4.800.000 U. O. en 7 jours et demi. Elle pourra être suf¬ 
fisante dans la plupart des cas de neurosyphilis. 

Cette étude, poursuivie depuis juin ig43, est susceptible d’aboutir à des conclu¬ 
sions plus optimistes. Depuis cette date en effet, la pénicilline a été progressivement 
débarrassée de ses impuretés et son efficacité a pu varier, influençant en partie les 
statistiques présentées. 

• L. Golé. 

G. D. Weicçhabd et Washington. — Administration intrarachidienne de la pénicilline 
dans la paralysie générale. Americ. 0/ Syph. Son. and 'Ven. Dis., 30, n° 3, 
mai 1946. 

La voie intrarachidienne a paru, aux auteurs, la voie de prédilection (après les 
travaux de Rammelkamp et Keefer) pour le traitement de la neurosyphilis. 

Cependant des incidents ont été signalés (vomissements, céphalée, convulsions 
chez un enfant et des, signes d’irritation méningée chez l’adulte). 

Les doses doivent être progressives (12.000 à 100.000 U. par jour pendant 
10 jours). Retirer d’abord 10, centimètres cubes de liquide céphalo-rachidien et 
injecter ensuite lentement en cinq minutes les 10 centimètres cubes de solution. 

Statistique de cinq cas; sans aucun incident imputable à la voie intrarachidienne 
(Sauf réaction fébrile, à type Herxheimer dans 4 cas). Dans 1 cas : mort, en hyper¬ 
thermie, 6 heures après la S® injection (de 125.000 U.), à l’autopsie, mort par 
suffocation alimentaire. r ? 

Amélioration clinique et sérologique sans rechute après un an d’observation. 
Cette méthode ne paraît pas, dangereuse bien qu’elle ne soit pas à recommander 
dans tous les .cas et que son utilité soit encore à l’étude. 

L. Golé. 

J. L. Callaway, R. 0. JNoojin et leurs collaborateurs. — Arachnoïdite syphilitique trai¬ 
tée par la pénicilline. Amer. J. of Syph. Gon. and Ven. Dis., 30, n° 3, mai 1946, 
p. a3i. 

Deux cas traités par 4.000.000 U. 0., l’un avec güérison clinique et amélioration 
du liquide céphalo-rachidien, l’autre sans aucune action sur le liquide céphalo¬ 
rachidien. 


L. Golé. 
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R. A. Nelson et J. E. Moore. — Méningite aiguë traitée par la pénicilline. Amer. J. of 
Syph. Gon. and Ven. Dis., 30, n° 3 , mai 1946, p. 227. 

Rapport sür 10 cas dont 9 suivis depuis plus d’un an après le traitement. Doses : 
entre 600.000 et 4.000.000 U. Guérison clinique et pour six d’entre eux, sérologie 
négative. Chez les 10 malades le liquide céphalo-rachidien est absolument normal 
lors du dernier examen. 

Les auteurs pensent que ce traitemeent est supérieur à toute chimiothérapie. La 
pénicilline a été administrée par voie intramusculaire. La voie intrarachidienne n’est, 
pas nécessaire. ,, 

, L. Golé. 

R. Dupérié, Monaïou et G. Moretti. — Pénicilline et neuro-syphilis. Société de Méde¬ 
cine et de Chirurgie de Bordeaux, 25 janvier 1946. 

Un tabès récent et évolutif, avec forte réaction méningée ; chaque joiir 10.000 U 
intrarachidiennes et 100.000 intramusculaires pendant 17 jours. Grande amélioration 
des symptômes et du L. C. R. 

Une P. G. datant de 5 ans, avec faible réaction méningée ; même traitement pendant 
i4 jours. Violente réaction d’Herxheimer, aggravation des symptômes, pas de modifica¬ 
tion du L. C. R. 

A. Touraine. 

M. S. Goodwin et J. E. Moore. — Penicillin in prévention of prénatal syphilis (La 
pénicilline dans le traitement de la syphilis prénatale). The J. A. M. A., 130, n° 11, 
16 mars ig‘46, p. 688. 

Statistique portant sur 57 femmes enceintes atteintes de- syphilis primo-secondaire, 
traitées par les méthodes usuelles (2.400.000 U. 0. eh 7 jours et demi). Les enfants, 
tous vivants,-à terme, sont tous normaux et indemnes, sauf un cas de syphilis cli¬ 
nique et sérologique. Il n’y a aucune preuve certaine que la pénicillothérapie soit 
responsable d’avortement. Les A. préconisent cette médication à l’exclusion de 
toute autre dans la syphilis de la femme enceinte. 

L. GolÆ. 

N. R. Ingraham, .T. II. Stores, H. Beermann, ,T. W. Lentz, V. S. Wammock. — Penicillin 
treatment of the syphilitic prégnant woman (Traitement par la pénicilline de la 
femme enceinte syphilitique). Journal of Amer. Med. Assoc., vol. 130, n° 11, 
16 mars 1946, p. 683. 

Ce rapport complète un travail antérieur des mêmes auteurs paru en 1944 ( J. A. 
M. A., vol. 126, i4 octobre 1944, p. 4o8). Il permet les conclusions suivantes 
basées sur 4g femmes enceintes traitées par la pénicilline, la plupart primipares 
jeunes, avec une infection acquise récente (entre 36 ét i5 ans). Parmi elles : deux 
syphilis primaires dont une présérologique, 24 syphilis secondaires, ig syphilis 
latentes récentes datant (de moins de quatre ans, 3 syphilis latentes anciennes, une 
syphilis congénitale (kératite interstitielle). Quarante-six n’avaient reçu aucun traite¬ 
ment antérieur, et trois avaient été traitées antérieurement par arsenic et bismuth. 

Le traitement a été de 1.200.000 U. 0. (10 cas), 2.4oo.ooo U, 0. (20 cas), et dans 
9 cas, moins systématisé. 

Les auteurs signalent la possibilité d’avortement au cours du traitement et en 
général dans les premiers jours et ils préconisent de réduire la dose du i er jour 
au i/4, celle du 2* jour à la 1/2 de la dose habituelle pour éviter l’avortement 
par shock thérapeutique et de répartir la dose totale sur 8 ou 9 jours. 

Les signes cliniques disparaissent rapidement. Trente-sept grossesses (sur 4g) évo¬ 
luèrent jusqu’à terme. Un seul enfant syphilitique sur 37. Dans 27 cas l’enfant a 
été suivi pendant plus de deux mois et n’a présenté aucun signe de syphilis. Les 
auteurs estiment que ces résultats sont comparables à ceux obtenus jusqu’ici avec 
l’arsenic et le bismuth. 





452 


ANALYSES 


3oo 


Au point de vue sérologique, sur 4o cas, sept seulement ont eu des réactions 
négatives avant l'accouchement, ce qui permet aux auteurs d’affirmer qu’en tout 
état de cause il n’est pas nécessaire que la mère soit négativée au moment de l’ac¬ 
couchement pour que l’enfant soit normal. La négativation paraît être plus longue 
à obtenir chez la femme enceinte que dans la syphilis récente de l’adulte; elle 
peut demander de 6 mois à un an. Sur les 49 cas, deux ont présenté une rechute 
clinique, il faut y ajouter une rechute sérologique, quatre cas traités par une 
deuxième série. Parmi les trois observations de rechutes résumées par les auteurs, 
nous signalerons celle-ci : 

Femme âgée de 21 ans. Syphilis secondaire traitée au 5 S mois de la grossesse par 
1.200.000 U. 0. en 4 jours. Guérison clinique. Réactions sérologiques encore positives 
au moment de l’accouchement. Elle présentait au moment de l’accouchement des 
sypliilides génitales (tréponèmes à l’ultramicroscope). Une deuxième cure de pénicil¬ 
line est faite à ce moment (2.500.000 U. 0.) qui guérit les lésions génitales mais leà 
réactions sérologiques demeurent positives au dernier examen fait 9 mois après- l’ac¬ 
couchement. L’enfant, normal à la naissance, présenta une ostéochondrite à 6 semaines, 
des lésions cutanées à, tréponème au troisième mois. Les lésions cliniques guérissent à 
la suite d'une cure de pénicilline mais les réactions sérologiques ne devinrent négatives 
que six mois plus tard. 

Les auteurs considèrent que la pénicilline constitue le traitement d ( e choix de la 
çvphilis récente chez la femme enceinte. 

(La statistique présentée; l’observation que nous avons résumée, ne semblent 
guère plaider en faveur d’une conclusion aussi optimiste. 7Y.). 

L. Golé. 

N. R. Ingraham, J. H. Stores, H. Reermann, J. W. Lentz, P. Gyôrgy et E. K. Rose. — 
Penicillin treatment of the syphilitic infant (Le traitement par la pénicilline de l'en¬ 
fant syphilitique). The J. A. M. A., 130, n° 11, 16 mars 1946 p. 694. 

D’une expérience basée sur près de deux ans, les auteurs concluent à la valeur 
du traitement de la syphilis infantile par la pénicilline (71 0/0 de guérisons clini¬ 
ques et sérologique). Doses variables de 11.000 à 74.000 U. O. par livre pour un 
traitement de 7 à i5 jours. Aucune chimiothérapie associée. 

L. Golé.' 

C. Levaditi et A. Vaisman. — Synergie de la pénicilline et du bismuth dans le 
traitement de la syphilis expérimentale. Bulletin de l’Académie de Médecine, 
année 110, 3 e série, t. 130, n° 8 1 et 2, séance du i5 janvier ig46, pp. 3o-34. 

La pénicilline seule administrée à des lapins porteurs de syphilomes scrotaux, à 
la dose subthérapeutique de 16.000 U. O. par kilogramme; en 4 injections effec¬ 
tuées en l’espace de deux jours, présente une activité-thérapeutique insuffisante et 
n’est suivie d’aucun effet stérilisant profond. 

Le bismuth seul injecté à des lapins porteurs de syphilomes scrotaux, à la dose 
subthérapeutique de 1 milligramme par kilogramme présente une activité thérapeu¬ 
tique incomplète et n’est suivi d’aucun effet stérilisant, profond. 

Par contre, la pénicilline et le bismuth associés l’un à l’autre aux doses subthé¬ 
rapeutiques respectives de 16.000 U. O. et de 1 milligramme par kilogramme pré¬ 
sentent une activité thérapeutique parfaite et sont suivis d’effet stérilisant profond. 

Les auteurs concluent de ces faits que l’utilisation du bismuth en tant que médi¬ 
cament renforçant le pouvoir antisyphilitique de la pénicilline, est indiquée dans le 
traitement de la syphilis humaine. 


Lucien Périn. 
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W, B. Du.nham et G. Rake. — Streptomycin therapy o£ experimental syphilis (Trai¬ 
tement de la syphilis expérimentale par la streptomycine). Science, 103, 22 mars 
1946, p. 365, in J. A. M. A., 131, n° 5, i er juin ig46, p. 402. 

Les auteurs ont traité par des injections intraveineuses de streptomycine (injec¬ 
tions toutes les 4 heures pendant 4 jours) des lapins syphilisés par voie sous-cutanée. 
Chez les lapins apparemment indemnes fut prélevée la sérosité ganglionnaire que 
l’on injecta dans les testicules de deux lapins (si les testicules de ces deux lapins ne 
présentaient aucune anomalie, le lapin était considéré comme guéri). Aucun des 
4 lapins ayant reçu 374.000 U. par kilogramme (ou plus) ne présenta de lésions 
(ni au lieu d’injection ni par cette deuxième méthode). Sur les,4 lapins ayant reçu 
187.000 U. par kilogramme, un seul présenta un chancre. Tous les lapins ayant 
reçu 93.000 U. par kilogramme (ou moins) ainsi que les témoins non traités présen¬ 
tèrent un chancre. La dose minima de streptomycine ' qui permit la guérison, fut 
de 79.000 U. par kilogramme dans un groupe et 187.000 U. par kilogramme dans 
un deuxième groupe (la dose de pénicilline G nécessaire dans un groupe témoin, 
pour obtenir le même résultat fut de 147 U. par kilogramme). . 

La streptomycine, pour les auteurs, présente donc une action antisyphilitique 
mais, cependant, la pénicilline paraît 3.ooo fois plus active. 

Ces conclusions expérimentales confirment les essais cliniques de Herell et Nichols, 
à la Clinique Mayo (Proc. Staff. Meet. Mayo Clinic, 20, 28 novembre ig45, p. 449) 
qui traitèrent 4 cas de syphilis par une dose totale de 10.000.000 d’U. en 10 jours. 
11 y eut amélioration mais rechute dans tous les cas (la dose par kilogramme était 
en moyenne de i5o.ooo U. en général et donc moindre que la dose thérapeutique 
nécessaire dans la syphilis expérimentale du lapin). 

L. Golè. 


la. — Dermatologie (Histoire). 

A. Marin. — Aperçu historique de l'École de Saint-Louis. L’Union médicale du 
Canada, t. 73, n° 11 , novembre iq 44, pp. 1285 - 1286 . 

Dans un émouvant et très beau numéro consacré à la « contribution de l’École 
française à la médecine contemporaine, bien inestimable pour l’humanité » et 
publié « en hommage à la France libérée et renaissante » l’Union médicale du Canada 
retrace l’influence de l’École française dans les différentes disciplines médicales. 
Le P r Marin a fort brillamment brossé le tableau de la dermatologie française 
a l’hôpital Saint-Louis, depuis la fondation de cet hôpital. Les Annales de Derma¬ 
tologie et de Syphiligraplfië sont particulièrement heureuses de remercier leurs 
fidèles et dévoués amis canadiens et tiennent à affirmer dans quelle haute estime 
elles tiennent la fertile activité des dermato-vénéréologues du Canada. 

A. Toubaine. 


ld. — Dermatologie (Traités). 

J. Gâté et A. Ceccaldi. — Étude clinique et thérapeutique des maladies de la peau. 

Camugli édit., Lyon, iq45, un volume de 611 pages, 3a4 figures, pas de bibliographie, 
prix g5o francs. 

Depuis la quatrième édition, en 1928, du Précis de Darier, rapidement épuisée, 
l’étudiant et le praticien manquaient d’un Manuel de Dermatologie commode, 
sobre, mais aussi complet que le permet le format de ces livres de chevet. MM. Gâté 
et Ceccaldi ont heureusement comblé cette lacune et l’on peut être convaincu du 
succès d’un livre aussi robuste et autant scientifique que pratique. 
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Les auteurs se sont surtout attachés à l’étude clinique, diagnostique et thérapeu¬ 
tique des dermatoses; ils ont volontairement négligé l’anatomie pathologique, la 
pathogénie de ces affections, les dermatoses exotiques, trop rares, ou encore non 
classiques," ainsi que la bibliographie. Leur livre sera donc celui du praticien où 
celui-ci trouvera tous les éléments nécessaires à l’exercice quotidien de la dermato¬ 
logie la plus orthodoxe. 

Après un bref mais suffisant aperçu de l’anatomie et de la physiologie de la peau 
et après le rappel des lésions élémentaires, les A. abordent l’étude clinique des 
dermatoses en se conformant, pour presque toute leur étude, à la classification pli- 
nique. Ils passent donc successivement en revue les névrodermies, le prurit, l’ur¬ 
ticaire, les prurigos, puis les érythèmes passifs et actifs, les purpuras, les derma¬ 
toses érythémato-squameuses, papuleuses, tuberculeuses et tuberculo-ulcéreuses, 
noiieuses, ulcéreuses, vésiculeuses, bulleuses localisées et généralisées, suppuratives, 
les érythrodermies, les hyperkératoses et dyskératoses, les végétations, les dyschro¬ 
mies, les dystrophies, les dermatoses folliculaires, les affections des phanères, des 
glandes sudoripares. Ils groupent, ensuite, à part, certaines affections d’étiologie 
précise : dermites artificielles, dermatoses parasitaires, leucémides, dermatoses bacil¬ 
laires (lèpre, tuberculose, tuberculides y compris la maladie de Schaumann), les 
tumeurs bénignes ou malignes de la peau. , 

Pour chacune de ces affections, un court mais clair exposé clinique est suivi, 
s’il y a lieu, d’un rappel diagnostique et, toujours, des principales méthodes de trai¬ 
tement; le soin qu’ont apporté les A. à ces paragraphes de traitement ajoute beau¬ 
coup à l’intérêt pratique du livre. 

Suit une importante partie de thérapeutique générale des dermatoses : hygiène, 
régimes, climats, méthodes biologiques (vaccins, tuberculine, injections, médica¬ 
tions désensibilisantes et de choc telles que autohémothérapie, substance d’Oriel 
à l’étude de laquelle on connaît la valeur de la contribution du P r Gâté, ultra- 
filtrats, etc.), eaux thermales. Les divers traitements locaux sont illustrés de 
nombreuses formules de préparations, parmi lesquelles celles des excipients nouvel¬ 
lement employés pàr MM. Gâté, Cuilleret et Gatéfosse. Parmi les moyens physiothé¬ 
rapiques sont étudiés : les pansements humides, les lotions, les bains, l’épilation, 
le massage, la lumière naturelle ou artificielle, les scarifications, la cryothérapie, 
l’électrothérapie. Un important chapitre est réservé à la diathermo-coagulation et 
aux rayons limite; richement illustré, il montre tout le parti que les auteurs ont 
su tirer de leur emploi dans de nombreuses affections, étudiées les unes après les 
autres. 

Cet ouvrage fait honneur à l’École dermatologique lyonnaise et, plus encore, 
française. Il mérite Me figurer dans toutes les bibliothèques de médecine. 

x A. Touraine.- 

Clément Simon. — Dermatologie clinique et thérapeutique. Doin, Paris, édit., ig46, 

un volume de 747 pages, 192 figures. 

Tous ceux qui s’intéressent à la dermatologie, étudiants, praticiens et spécialistes, 
ont la bonne fortune de voir paraître, à quelques semaines de distance, deux excel¬ 
lents ouvrages sur la pratique clinique et thérapeutique des affections de la peau, 
naguère celui de MM. Gâté et Ceccaldi, à Lyon, aujourd’hui celui de M. Clément 
Simon, à Paris. Loin de se nuire, ces deux précieux manuels se complètent et 
s’épaulent; tous deux méritent de figurer en bonne place dans le rayon des livres 
d’usage quotidien. 

Élève de Brocq, resté fidèle à son enseignement, mais devenu à son tour un des 
maîtres incontestés de la Dermatologie française, M. Clément Simon nous fait.pro- 
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fiter, dans ce livre, de sa haute expérience pratique, de sa forte documentation et 
de ses remarquables dons d’exposition claire et précise. 

Après un aperçu des grandes doctrines dermatologiques, notamment de celle de 
Brocq, l’A. résume les notions indispensables sur l’anatomie normale et patholo¬ 
gique de la peau et sur les lésions cutanées élémentaires. Puis il passe en revue, 
dans l’ordre alphabétique d’un dictionnaire, les syndromes, affections et maladies 
dermatologiques, obviant par de nombreux renvois aux inconvénients des synony¬ 
mies. Pour chacun d’eux, il rappelle les principaux éléments cliniques du dia¬ 
gnostic, indique le cas échéant, en quelques mots, les traits essentiels de l’anatomie 
pathologique et de l’étiologie et s’étend plus longuement sur le traitement dont il 
donne, s’il y a lieu, les détails pratiques nécessaires. Il va de soi que la syphilis 
et ses manifestations cutanées sont l’objet d’un important chapitre qui, à lui seul, 
vaut un précis de syphiligiaphie. Citons au passage, parmi les plus remarquables 
à tous points de vue, les chapitres qui concernent les acnés, la dermatite poly¬ 
morphe douloureuse, les eczémas, les éruptions artificielles, les érythrodermies, les 
lichens, les lupus, les dermatoses parasitaires, la pelade, les pemphigus, les pity¬ 
riasis, les prurits, le psoriasis, les sarcoïdes, la séborrhée, les stigmates hystériques, 
les teignes, la tuberculose cutanée, etc. 

L’ouvrage se termine par un important chapitre de thérapeutique dermatologique 
générale, externe et interne, par des conseils pratiques pour l’examen d’un malade 
et par l’énumération du matériel et des instruments nécessaires pour le diagnostic 
et }e traitement des affections de la peau. 

Écrit dans une belle langue, concise et claire, abondamment illustré, bien pré¬ 
senté, de maniement commode, ce Manuel renferme la matière d’un véritable 
Traité, il deviendra rapidement le vade mecum de la dermatologie. Il fait grand 
honneur à l’École Saint-Louis. A. Touraine. 

P. S. Grigoriev. — Kratkii Kours Veneritchesikkh i kogenikh bolezneï (Cours bref 

des maladies vénériennes et cutanées). Editions d’Etat de Littérature médicale 
• « Medgiz », Moscou, ig44, *2 6 édition, 4i8 pages, i43 figures. 

Ce précis consacre 188 pages aux maladies vénériennes (gonococcie comprise) et 
a3o pages à la Dermatologie. 

La première partie est claire ; quelques tableaux précis résument les problèmes dia¬ 
gnostics. Les chapitres thérapeutiques indiquent les spécialités en usage en U. R. S. S. 
qui sont comparables aux nôtres, comme l’est aussi leur mode d’emploi. Le bismuth 
semble un peu en retrait : une seule page lui est consacrée contre 5 à l’arsenic, 7 au 
mercure. Il n’est pas question de la maladie de Nicolas-Favre. 

Dans le plan de la partie dermatologique il ne transparaît aucun essai de classi¬ 
fication des dermatoses : les titres de chapitres se rapportent alternativement à l'étio¬ 
logie et à la morphologie. On note de grosses lacunes : pas un mot des hématoder¬ 
mies parmi les éruptions bulleuses, oubli de la maladie de Brocq-Duhring (elle 
était fort bien décrite dans le Précis de Pospelo tu, Moscou, I0o5), aucune mention 
de la possibilité de dégénérescence des nævi pigmentaires. Par contre lés dermatoses 
professionnelles sont étudiées avec d’intéressants détails (20 pages). 

Enfin l’incidence des facteurs sociaux sur certaines affections, les mesures « pla¬ 
nifiées » prises pour les « liquider » sont abondamment et fréquemment traitées. 
Nous en sortons un peu déçus : les premières se ramènent à des truismes, les secon¬ 
des nous apparaissent bien banales, et, quoiqu’en dise l’auteur, depuis longtemps 
largement appliquées en pays « capitalistes ». 

La qualité du papier marque un gros progrès sur les ouvrages précédents mais la 
disposition typographique demeure lourde, peu claire, et les figures, à de rares 
exceptions près, peu évocatrices. ' P. de Graciansky. 
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le. — Dermatologie (Articles d’ensemble). 


Emvm Hirsch. — Woman’s inner secret (Le secret intime de la femme). Research 
publications , Chicago, 54 pages, brève bibliographie. 

Petite brochure de propagande, sur l’hygiène des organes' génitaux de la femme, 
concise, claire et de belle présentation typographique. Ses chapitres sont : anatomie 
des organes génitaux externes; leucorrhée, ses signes et ses causes; hygiène intime 
générale de la femme; hygiène du clitoris et aperçu sur le libido de la femme; 
hygiène du vagin ; résumé en 25 formules. 

L’exemple de cette brochure paraît pouvoir être suivi dans les pays qui ne crain¬ 
draient pas de s’attaquer franchement aux délicates questions sexuelles. 

■ A. Touraine. 

F. fhciLu Traspaderne. — Comunicaciones presentadas a la IV Reunion nacional de 

Dermatologos espanoles, 19-21 oct. 1940. 19-21 octobre 1940, monogr. Bayer, Hnos, 
édit., Barcelone, 1940, 3a pages. , 

Recueil des travaux suivants : 

— Vue d’ensemble de la syphilis congénitale et acquise, règles générales du trai¬ 
tement (frictions, puis bismuth et acétylarsan, puis novar) ; 

— Revalorisation du mercure dans la syphilis ; 

— Staphylococcie grave, de type clinique spécial; 

— Infections cutanées spéciales (impétigo varicelliforme, érythème polymorphe 
douloureux, dermatose pyogénique, phlycténo-ampullaire) ; 

— Parakératose psoriasiforme en grandes plaques symétriques; 

— Ilyperkératose et lésions folliculaires, comme bases de dermatoses; 

— La dermatose lichénoïde non prurigineuse ; 

— Dermatoses allergiques alimentaires; 

—• Érythrodermie et eczéma impétigoïde par intoxication; 

— Sulfamides en dermato-vénéréologie ; 

—■ Argentothérapie (et collargol) en dermato-vénéréologie, etc. 

L’auteur annonce 8 publications analogues. 

[Ouvrage déposé à la Bibliothèque Feulard à Saint-Louis]. 

A. Touraine. 

G. Milian. — Revue de dermato-syphiligraphie pour 1944. Paris Médical , année 35, 
n° 1, 10 janvier-27 février 1945, pp. i-5. 

On ne saurait se faire une représentation exacte de ce qu’a été l’activité de la 
dermato-syphiligraphie en ig44 d’après l’exposé très incomplet qu’en fait l’au¬ 
teur, d’après i5 communications d’auteurs parisiens (dont 7 de M. Milian et de ses 
élèves) et i4 publications provinciales, d’autant que certains de ces travaux sont de 
valeur très inégale et que, par contre, nombre de sujets importants qui ont été 
étudiés ou discutés en ig44 ne sont pas mentionnés. 

Le principe de ces revues annuelles est excellent; mais il est hors de doute que 
leur but n’est pas rempli si, comme dans le cas présent, il ne s’agit ni de synthèse, 
ni de revue générale mais seulement du rappel (en général sans indications biblio¬ 
graphiques) de quelques cas qui ont intéressé personnellement l’auteur et ses amis. 
Le public médical, en France, et, surtout, à l’étranger, ne peut avoir ainsi qu’une 
idée erronée sur ce qu’a été une année de travail, notamment à Paris, dans une des 
branches les plus laborieuses de la médecine. À. Touraine. 

Le Gérant : G. Masson., 


DÉPÔT LÉGAL : ig46, 4* TRIMESTRE, N° d’ordre 338, MASSON ET C ie , ÉDITEURS. PARIS 
BARNÉOUD FRÈRES ET C le , IMPRIMEURS (3l.o566), LAVAL, N° 533. — IO-ig46. 




TRAVAUX ORIGINAUX 


LE NODULE DE BIZZOZERO 
DANS L'ÉPIDERME NORMAL 
ET DANS LES ÉPIDERMES PATHOLOGIQUES 

Par M. FAVRE 
(Lyon). 

La mince formation épithéliale aux multiples assises qu’est l’épiderme 
pose, à qui veut en approfondir la structure, de nombreux et difficiles 
problèmes que les histologistes se sont efforcés de résoudre. Il est juste, 
toutefois, de faire, à côté d’eux, une largè place aux dermatologisles. Ceux 
des leurs, et l’on pourrait citer ici de très grands noms, qui ont abordé 
ces problèmes, ne l’ont pas fait seulement pour se conformer à une tradi¬ 
tion dermatologique éminemment louable ; ils ont jugé que de telles 
recherches n’étaient pas de pure curiosité et que leur solution importait 
grandement à une connaissance plus parfaite de la physiologie patholo¬ 
gique cutanée. 

La liste est longue dei ce que j’appellerais volontiers les énigmes de 
l’histologie épidermique ; je me bornerai à en citer deux bien différentes 
et d’inégale importance : le nodule épidermique intercellulaire, et les 
phénomènes cytologiques de la kératinisation cutanée. C’est le premier de 
ces sujets que je me propose d’étudier aujourd’hui, réservant pour un 
travail ultérieur la question d’importance majeure, qu’est la kératini¬ 
sation de la peau. 


On sait qu’il existe sur le trajet des ponts jetés entre les cellules 
épidermiques de petits renflements, sortes de nodules dont certains auteurs 
attribuent la première mention à Bizzozero, d’autres à Ranvier, à Reinke 
(Prenant) (i) ; je n’ai pas réuni les éléments qui me permettraient de 
trancher cette question d’attribution. Les descriptions qui sont données de 
ce nodule sont des plus brèves ; les auteurs se bornent à le mentionner ; 
il en est ainsi de Civatte qui, dans la Nouvelle Pratique dermatologique, 
étudiant la cellule malpighienne, écrit : « On voit que ces cellules sont 

(i) La plupart des auteurs attribuant la première description de ce nodule à 
Bizzozero, c’eSt sous ce nom que nous le désignerons au cours de ce travail. 

ANN. ET BULL. DE DERMAT. — 8" SÉRIE. T. 6. N* iO. OCTOBRE 1946 . 36 

Publication périodique mensuelle. 
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« réunies les unes aux autres par des filaments d’union ou ponts inter- 
« cellulaires portant souvent un nodule au milieu de leur trajet. » Civatte 
mentionne dans ces quelques lignes les deux caractères majeurs de la for¬ 
mation épidermique qui fait l’objet de ce travail : le nodule de Bizzozero 
apparaît en effet, d'ordinaire, sous la forme d’un corps arrondi, régulier, 
qui occupe la partie moyenne du pont intercellulairc. 

J’insiste dès l’abord sur un fait dont on verra toute la grande impor¬ 
tance : certaines méthodes histologiques qui en facilitent grandement 
l’observation permettent de colorer électivement le nodule, le pont qui 
lui sert de support restant incolore. Le nodule n’est pas toujours globu- 



Fig. i. — Épiderme normal de la plante des pieds. 

Nodules de Bizzozero très visibles et électivement colorés. Les nodules sont plus gros 
aux extrémités apicales et basales des cellules, plus petits sur leurs faces latérales. 
Au voisinage des noyaux, filaments spiralés mitochondriaux. 

leux, arrondi ; il n’est pas rare de le voir ovoïde, fusiforme. 11 peut s’éten¬ 
dre le long de l’espace inlercellulaire au point de le recouvrir tout entier, 
sans toutefois qu’il pénètre dans la cellule épidermique ; sa forme est 
alors celle d’un bâtonnet, le nom de nodule devient dès lors impropre 
à le qualifier : celui de corps épidermique intercellulaire me paraît pré¬ 
férable n étant subordonné à aucune forme définie (fig. i). 

Un autre caractère — mais celui-ci collectif — des corps intercellulaires 
est leur disposition, leur ordonnance. Dans l’épiderme normal où le type 
globuleux est le plus fréquent, les petits nodules, sont alignés régulière¬ 
ment, en bon ordre, côte à côte, entre les cellules opposées ; ils sont 
souvent si nombreux et sefrés qu’ils paraissent être au contact les uns des 
autres. Ils sont d’autant plus développés que l’épiderme est plus épais 
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et plus fortement kératinisé : aussi bien, l’épiderme corné de la plante 
des pieds et de la paume des mains est-il un objet de choix pour leur 
étude. Peu visibles et de volume réduit sur les filaments qui partent de 
la région apicale des cellules de la couche génératrice où je les ai cepen¬ 
dant nettement observés, ils augmentent de volume et de nombre dans 
le corps muqueux. On les retrouve jusque dans les assises inférieures de 
la couche granuleuse ; ils sont encore là bien visibles dans les espaces 
intercellulaires qui, à cette hauteur de l’épiderme, tendent à se rétrécir 
progressivement. On peut donc apercevoir encore les nodules alors 
que d’autres différenciations épidermiques, les gros faisceaux spiralés 



Fig. 2. — Épiderme de la plante des pieds. 

Couche cornée. La figure montre très nettement dans la zone d’adossement des cel¬ 
lules des nodules de Bizzozero d’inégal volume. 

Leur relation avec les fibrilles épidermiques est encore apparente en un point. 

mitochondriaux de l’épiderme, spécialement,, sont en voie de dispa¬ 
rition, ou plus exactement de transformation en blocs de kératohyaline. 
En s’élevant plus haut, dans les assises dé la couche granuleuse, on constate 
que les corps intercellulaires ont cessé d’être visibles, comme ont cessé 
complètement d’être apparentes les limites des cellules de plus en plus 
riches en blocs de kératoyaline. Bientôt, l’épiderme, traité par la méthode 
de coloration que nous avons employée, s’imprègne puissamment et uni¬ 
formément en noir ; tout détail disparaît ; les cellules épidermiques ne 
reparaîtront distinctes qu’au-dessus du stratum lucidum. 

Nous aurons à voir que la disparition des nodules dans les assises 
supérieures de la couche granuleuse n’est qu’apparente, et qu’elle résulte 
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sans doute du rapprochement des cellules et de l’effacement des espaces 
ihtercellul aires qui se referment sur leur contenu. Il est en effet possible 
de constater, et c’est avec surprise que j’ai fait cette constatation', qu au 
sortir de leur profonde imbibition par les produits de solubilisation, de 
diffusion de la kératoyaline, les cellules épidermiques, devenues cornées, 
reparaissent, pourvues d’indiscutables nodules de Bizzozero de nouveau 
parfaitement visibles. Je ne crois pas que l’on ait jusqu’ici signalé la 
présence de ces nodules à cette hauteur de l’épiderme, dans lés strates 
cornées où cependant j’ai pu les mettre en évidence avec une parfaite 
netteté. Dans l’épiderme épais de la planle des pieds et de la paume 



Fig. 3. — Êpithëlioma spino-cellulaire développé, sur un ancien foyer d’ostéomyélite. 
Cancer bourgeonnant très infecté. Cellules volumineuses ; nodules de Bizzozero déjà 
atypiques, d’inégal volume, multipliés en certains points. Les filaments "sur lesquels 
ils sont placés sont incolores. Pas de chondriome intracellulaire visible. 

des mains, les cellules de la couchfe cornée, généralement très imparfaite¬ 
ment décrites, apparaissent plus volumineuses que dans le corps muqueux. 
Le plus ordinairement assez nettement carrées ou rectangulaires, elles 
peuvent être plus irrégulières ; elles s’étagent à la façon de volumineuses 
pierres de taille et forment ainsi une sorte de haute muraille qui compte 
souvent plus de trente cellules superposées. On comprend dès lors que 
cette assise cornée puisse avoir à elle seule une épaisseur double ou triple 
de celle de l’ensemble des couches épidermiques sous-jacentes. Les cel¬ 
lules cornées apparaissent très distinctes ; elles ne sont pas séparées par des 
espaces intercellulaires ; ils ont disparu depuis longtemps. Leurs limites 
sont marquées par une bande nette, plus dense que le reste de la cellule. 
C’est dans cette zone limitante que se voient les nodules. Très facilement 
visibles, colorés qu’ils sont en noir vif sur le fond clair de la prépara- 
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lion, ils ont tous les caractères que nous leur avons décrits. Globuleux 
ou ovoïdes, de volume inégal, ils sont ordonnés autour de la cellule dans 
l’épaisseur de la bande qui e.n marque les coiltours. Le plus souvent 
nettement isolés les uns des autres, on peut les voir par contre nombreux 
et pressés au point que l’hématoxyline souligne d’un trait noir continu 
le contour cellulaire ; mais cette ligne noire n’est toutefois pas régulière, 
ses bords sont sinueux et l’on se convainc sans peine qu’elle est formée 
de grains très rapprochés. 

Les nodules nombreux et nets dans les cellules des parties profondes 
de la couche cornée deviennent plus rares à mesure que l’on se rapproche 
des limites supérieures de l’épiderme et de la zone d’exfoliation ; dans 
ces zones, on les distingue encore parfois, mais ils sont pâles, et comme 
l’ombre d’eux-mêmes. La méthode d’Heidenhain (i) révèle ces détails 
histologiques avec une très grande netteté ; elle accuse fortement les 
nodules alors qu’elle ne colore plus rien dans la cellule même : on y 
aperçoit seulement l’emplacement vide des noyaux, et dans le corps du 
cadavre cellulaire, les minces reliquats fibrillaires rigides et fixés. Nous 
sommes ainsi parvenus au terme de l’évolution du corps intercellulaire 
de Bizzozero que nous avons suivi dans la traversée d’un épiderme normal 
particulièrement riche en formations cornées (fig. 2). 

Dans les muqueuses normales du type malpighien, les nodules, comme 
aussi d’ailleurs le dispositif filamenteux, sont moins développés que dans 
l’épiderme.. La muqueuse du dos de la langue, par exemple, ne montre 
que de très petits nodules, et seulement dans les papilles qui sont coiffées 
d’un chapeau corné. Entre ces papilles, sur les parties non kératinisées 
do la muqueuse, les cellules, bien différentes de celles des papilles cornées. 


(1) Nous avons employé diverses méthodes ; celle qui nous a surtout servi est 'a 
coloration cytologique d’Heidenhain par l’hématoxyline ferrique. Les fragments de 
peau à examiner, de petit volume, prélevés avec grand soin, sont fixés pendant 3 à 
4 jours dans un grand volume de la solution de : 


Bichromate de potasse à 3 0/0. 80 cm 3 

Formol . 20 cm 3 


Cette solution est renouvelée tous les jours. Les fragments sont mis ensuite dans 
une solution de bichromate à 3 0/0. Nous avons expérimenté des durées de chromi¬ 
sation varianat de quelques jours à 3 et même 3 ans. La chromisation de 2 à 6 mois, 
est dans la plupart des cas suifisante. 

Les coupes doivent être d’une très grande minceur. Elles sont mordancées dans 
l’alun de fer à 5 0/0 pendant 24 à 3(j heures, puis lavées soigneusement à l'eau dis¬ 
tillée et colorées pendant 3 à 4 jours dans l’hématoxyline ferriqiie de Regaud : on 
trouvera les détails de sa préparation dans les « Cahiers de travaux pratiques d’his¬ 
tologie » du professeur Dubreuil (Vigot, éditeur, Paris). 

Au sortir du bain d’hématoxyline, les coupes sont rincées à l’eau distillée et dif¬ 
férenciées dans une solution faible d’alun de fer à 1 ou 2 0/0. 

Il faut insister sur ce point que, pour l’étude de la cytologie normale, ce sont des 
pièces de peau rigoureusement saine que l’on doit traiter, et non pas, comme on l’a 
trop souvent fait, employer des fragments de peau prise au voisinage de lésions. 
Nous avons pu en effet faire la remarque qu’à des distances assez grandes de tumeurs 
ulcérées et surtout d’inflammations cutanées, l’épiderme présente des modifications 
cytologiques des plus nettes, qu’il n’est plus un épiderme normal. 

La technique que nous avons employée n’est pas d’exécution simple et facile ; elle 
demande une expérience que l’on acquerra après quelques tâtonnements, mais 'es 
nombreux détails qu’elle permet d’obtenir sont remarquablement purs et nets. 
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paraissent n’avoir entre elles aucun nodule ; parallèlement, le système 
fibrillaire y est réduit au minimum. 

Le corps intercellulaire n’a pas manqué de piquer la curiosité de ceux 
qui l’ont observé. Je ne rappellerai pas toutes les interprétations qui en 
ont été données. On y a vu le point de rencontre, je dirai plus exactement 
le point de soudure, de prolongements venus de deux cellules opposées 
à travers l’espace intercellulaire. Il serait pour d’autres une simple illusion 
d’optique : il résulterait de l’adossement, de l’entrecroisement de deux 
fibrilles, l’une transversale, l’autre ascendante perpendiculaire à la pre¬ 
mière. Pour Civatte, « il y a bien là un vrai nodule, une partie de la 



Fig. 4. — Syphilis végétante du cuir chevelu. 

La figure montre de singulières variations de volume des corps intercellulaires. Les 
proportions relatives de ces corps ont été fidèlement reproduites. Chondriome péri- 
nucléaire purement granuleux. 


« fibrille se pelotonne et le manchon protoplasmatique qui l’entoure 
« se renfle sur ce peloton. Le pont est ainsi capable de s’allonger, ce 
« qui donne à l’ensemble du corps muqueux une certaine élasticité ; le 
« nodule en effet disparaît lorsque les cellules sont très écartées l’une dd 
« l’autre ». Le nodule n’est donc dans cette manière de voir que le ren¬ 
flement d’une fibrille intercellulaire revenue sur elle-même. Nous bornerons 
là l’énumération des interprétations du nodule. Il était nécessaire d’en don¬ 
ner un aperçu après l’avoir décrit dans les revêtements, malpighiens nor¬ 


maux. 
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La question de sa nature et de sa signification sera reprise plus loin ; 
il faut auparavant — il ne semble pas quel jusqu’ici on .s’en soit beaucoup 
préoccupé — l’observer dans les épidermes pathologiques et recueillir 
les renseignements de grand intérêt que pareille étude nous procure. 


Il n’est nullement paradoxal de dire que l’Anâtomie normale, comme 
il est arrivé à la physiologie, peut dans bien des circonstances tirer 



Fig. 5. — Végétation génitale. Partie périphérique d’un nodule épithélial 
La préparation est remarquable par le singulier aspect de tous les nodules devenus 
très volumineux (collier de grosses perles noires). 

des états pathologiques les plus utiles données. C’est le cas, je pense 
pouvoir le démontrer, du nodule de Bizzozero. Dans les inflammations, 
comme dans les tumeurs, les corps intercellulaires de Bizzozero présentent 
les plus curieuses variations ; et tout d’abord, ils peuvent faire défaut, 
au moins partiellement ; je les ai vus manquer sur de larges étendues, 
dans de volumineux lobules de végétations vénériennes en plein déve¬ 
loppement, alors que le système des ponts intercellulaires était, dans ces 
mêmes zones, largement développé. J’ai fait la même observation en 
certains points localisés de prolongements épidermiques interpapillaires, 
de psoriasis particulièrement squameux, le système filamenteux inter- 
cellulaire étant, là encore, normalement constitué. Le fait est d’autant 
plus remarquable que dans les deux cas que j’ai pris comme exemple, 
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les nodules, en d’autres points, étaient normaux ou même hypertrophiés. 
De telles constatations conduiraient à faire admettre que le corps inter- 
cellulaire pourrait être considéré comme une formation contingente. On 
. les voit par contre persister dans des cas où les éléments épidermiques 
se sont modifiés au point d’être difficilement reconnaissables : c’est ainsi 
que je les ai rencontrés entre les cellules anormalement volumineuses 
de certains épithéliomas bourgeonnants et infectés des muqueuses, si 
modifiées eai certaines plages de la tumeur qu’à les examiner seules, 
elles eussent été d’identification difficile, toutes les différenciations carac¬ 
téristiques de la cellule épidermique paraissant en avoir disparu. Un 
examen attentif faisait cependant découvrir çà et là, dans la mince ligne 
de contact de deux cellules, une courte file de nodules électivement 
colorés, seuls vestiges des structurels de la cellule malpighienne origi¬ 
nelle. 

La plus curieuse des modifications des corps intercellulaires est, au 
rebours de leur effacement, de leur disparition, l’augmentation de leur 
volume, leur hypertrophie ; elle est parfois telle qu’on peut la dire énorme. 
Les figures que nous rapportons où les proportions relatives des nodules; 
normaux et pathologiques, ont été rigoureusement reproduites, apprendront 
plus au lecteur que toute description (fig. 3 et 4)- Le nodule hypertrophié, 
le nodule géant remplit l’intervalle compris entre deux celulles. Son volume 
est tel qu’il ne permet pas d’apercevoir le filament intercellulaire auquel 
il est rattaché ; lorsqu’une partie encore adhérente de ce filament est 
visible sa gracilité fait avec le corps intercellulaire un saisissant contraste. 
Le plus souvent, le nodule pathologique semble libre dans l’espace inter- 
cellulaire. J’ai vu parfois tous les nodules, simultanément et également 
hypertrophiés, former autour d’éléments cellulaires une couronne de volu¬ 
mineuses perles noires de même grosseur (fig. 5) ; ailleurs, c’est l’irré¬ 
gularité qui domine, et dans l’intervalle des cellules, de volumineux corps 
prennent place à côté d’autres, modérément hypertrophiés ou de grosseur 
sensiblement normale. J’ai observé cette hypertrophie dans plusieurs cas 
de cancers cutanés spino-cellulaires, dans un cas de syphilis végétante 
du cuir chevelu, à la périphérie de lobules de végétations vénériennes, 
dans les couches supérieures du corps muqueux de psoriasis. La zone où 
se voient de semblables modifications des formations intercellulaires, "et 
spécialement des corps de Bizzozero, est plus ou moins étendue ; on y 
observe, avec un élargissement modéré des espaces inlercellulaires, un 
évident désordre, les corps no conservant plus l’ordonnance régulière 
qu’on leur voit à l’état normal. 

Dans le psoriasis, à l’examen d’éléments épais et très squameux, j’ai 
constaté des altérations particulièrement marquées des espaces intercel¬ 
lulaires et de leur contenu. En certaines aires des couches supérieures 
du corps muqueux, les espaces intercellulaires sont considérablement 
élargis ; la dilatation peut être uniforme ; souvent elle est irrégulière 
et l’on peut voir se succéder, dans un même espace, une série de dila¬ 
tations, d’ampoules, de volume inégal, qui donnent au canal un aspect 
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bosselé. Les filaments intercellulaires encore subsistants sont rares, parfois 
uniformément et grossièrement empâtés par la substance chromophile du 
corps intercellulaire qui s’est également déposée sur les parois du canal. 
D’autres espaces sont encombrés de grains, de blocs irréguliers qui pro¬ 
viennent évidemment des corps chromophiles inlercellulaires (fig. 6). 
De telles altérations, et j’en pourrais citer d’autres, échappent complète¬ 
ment aux techniques histologiques courantes. On ne saurait cependant 
méconnaître leur intérêt. Leur Qbservation m’a permis d’ouvrir, dans 
l’étude du corps intercellulaire, un chapitre que je crois nouveau, celui de 
ses lésions, celui de son histologie pathologique. 



Fig. 6. — Psoriasis. Région du corps muqueux. 

Le dessin montre l’élargissement considérable des espaces intercellulaires. Irrégulière 
répartition des corps chromophiles de Bizzozero. Certains filaments sont grossièrement 
empâtés. Ailleurs, la substance s’est comme déposée sur les parois du canal intercel¬ 
lulaire qu’elle teint en noir. 

Le,s enseignements que fournit la pathologie doivent être mis à profit 
dans l’interprétation que nous pouvons dès lors aborder du corps jusqu’ici 
énigmatique qui fait l’objet de ce travail. Je ne m’attarderai pas à réfuter 
des interprétations telles que celle qui fait du nodule le point de rencontre 
de soudure de deux filaments venus de cellules opposées. Il ne résulte pas 
de l’entrecroisement de deux fibrilles ; il n’est pas une partie de la fibrille 
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qui se pelotonnerait sur elle-même ; on ne saurait le considérer comme 
une formation éiaslique permettant l’expansion de l’espace intercellulaire 
et la limitant, en s’effaçant, lorsque l’espace s’élargit fortement. J’ai pu 
voir ce nodule parfaitement développé sur des ponts intercellulaires tendus 
entre de très larges espaces. 

Deux faits capitaux sont à retenir dans le jugement à porter sur le 
nodule : on peut le colorer électivement, le pont qui le supporte restant 
incolore ; il px-ésente d’autre pai-t des altérations pathologiques, et spécia¬ 
lement des déformations hypertrophiques dont les figures qui illustrent 
ce texte montrent l’importance. Les deux faits cités ne trouvent leur 
explication dans aucune des interprétations qui se sont jusqu’ici pro¬ 
duites. Seule en peut donner la raison la notion qui s'impose d’une for¬ 
mation autonome, d’un corps figuré distinct. C’est à cette conclusion 
qu’aiTive Pinkus dans nn ti’avail relativement récent (i). C’est cette notion 
que j’avais soutenue, huit ans avant lui dans une courte note à la Société 
de Biologie publiée en 1924 (2) ; les recherches ultérieures que je n’ai 
jamais cessé de poursuivre sur l’épiderme n’ont fait que confirmer les 
constatations de cette première note. 

Le nodule est une partie différenciée de la cellule épidermique, un 
produit d’élaboi’ation de son pi’otoplasma, un de ses constituants dont il 
faut désormais reconnaître l’importance. Nous avons signalé, mon Maî¬ 
tre Regaud et moi, qu’il se colore par les méthodes qui mettent en évi¬ 
dence les formations mitochondriales et nous en avons fait un des éléments 
du chondriome de la cellule épidermique. 

Il est toutefois plus important encoi-e d’avoir établi, sur un ensemble 
de faits tirés de ses caractères cytologiques normaux et de ses curieuses 
modifications pathologiques, l’autonomie du nodule et sa pei’.sistance à 
une hauteur de l’épiderme où il reste le seul élément colorable, dans les 
bandes d’accolement des cellules cornées d’où toute trace de vie a dis¬ 
paru. 

Le corps intercellulaire me paraît jouer un rôle important dans ce que 
l’on peut bien appeler la kératinisation intercellulaire, dans le maintien 
de la solide cohésion, qu’il faut pourtant bien expliquer, de ces imposantes 
stratifications d’éléments morts que sont les cellules cornées. 

Pour toutes les raisons que nous venons d’exposer, la minuscule forma¬ 
tion qu’est le nodule intercellulaire, maintenant dotée d’une indiscutable 
personnalité, vaut la peine qu’on l’étudie et que soit résolue l’énigme 
qu’elle a .si longtemps constituée. 

21 avril ig46. 

Institut Bactériologique de Lyon. 

( 1 ) « Die besonderc Fârbixng der Brückenknôtchen spricht dafür, das in ihnen 
korperhafte Struekturen vorliegen, und sie nicht nui durch Faserkreuzung und 
anderes vorgetâusch werden ». 

H. Pinkus. über Gewebekulturen menschlicher Epidermis Ein Beitrag zur Anatomie 
des Haut. Archiv für Dermatologie und Syphilis. Sonderadbruck aus i65, Band. 1 , 
Heft ii)32. 

(2) M. Favre. Faits histologiques concernant la signification des nodules dits de 
Bizzozero. Comptes rendus de. la séance de la Société de Biologie du 17 novembre 
10 84, t. 91, p. 1220 . 


REVUE DES TRAVAUX RELATIFS 
A LA DERMATOLOGIE ET A LA SYPHILIGRAPHIE 
PARUS AUX ETATS-UNIS ENTRE 1941 ET 1945 (i) 


Par B. BARRER BEESON 

Professeur honoraire de dermatologie et de syphiligraphie, 
Loyola University, Chicago (Illinois). 


DERMATOLOGIE 


I. — Clinique. 

Ralph Hophkiks et G. H. Faget. — Tendance actuelle de la lèpre aux Etats-Unis. 

J. A. U. A., t. 126, g décembre 1944 , p. 937 . 

Rapport sur la léproserie de Carville (Louisiane). 

Sur 723 malades, 3o3 étaient nés à l’étranger. L’âge moyen a été de 35,5 années 
et le nombre des hommes dépassait celui des femmes dans la proportion de 2 à 1, 
sauf chez les Nègres où les deux sexes étaient également affectés. La durée moyenne 
de la vie, après le début de la lèpre, a été de 10,3 ans. La survie a été plus pro¬ 
longée dans la forme névritique. Une proportion de 20 0/0 des malades furent 
libérés conditionnellement parce qu’ils avaient une forme stabilisée de la maladie 
et ne constituaient plus un danger public. La lèpre n’est responsable que d’un petit 
nombre de décès dont la moitié relève de la tuberculose ou de la néphrite. La pro¬ 
mine et la diasone semblent être, expérimentalement, les médicaments'les plus efli- 


Allergie bactérienne comme facteur étiologique de la dermatite herpétiforme. 

Arch. Dermat. and Syph., t. 43, juin ig4i, p. g56. 

Les lésions cutanées étaient apparemment dues à la sensibilité de la peau pour un 
■organisme responsable d’une bronchectasie modérée. Une thérapeutique de désen¬ 
sibilisation avec un vaccin spécifique a permis de faire disparaître complètement 
les symptômes cutanés. Un pneumocoque du type VII fut isolé par culture de 
l’expectoration. Un arrêt du traitement eut pour conséquence une rechute qui guérit 
avec la reprise du traitement. 


( 1 ) Nous avons demandé au Professeur Beeson de bien vouloir résumer pour les 
Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie le mouvement dermato-vénéréologique 
aux États-Unis de 1941 à ig45, période pendant laquelle il nous a été tfès difficile de 
tenir'nos lecteurs au courant de la littérature américaine. Il nous a envoyé le précieux 
travail que nous publions ici. Nous sommes très heureux de l’en remercier vivement 
(N. D. L. R.). 

ANN. ET BULL. DE DEBMAT. —.8» SÉRIE. T. 6- N" iO. OCTOBRE 1946. 
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G. L. Commer et C. G. La Rocca. — Ulcère de la jambe dans l'anémie à cellules en 

croissant. Arch. Dermat. and Syph., t. 42, décembre ig4o, p. ioi5. 

L’anémie à cellules en croissant, qui s’observe presque exclusivement chez les 
Nègres, a été décrite pour la première fois par James M. Herrick ed Chicago. Cette 
maladie survient chez 8 o/o de Nègres, environ. Elle peut être familiale et hérédi¬ 
taire. Les érythrocytes en forme de croissant se rencontrent dans les étalements de 
sanf. Dans la moelle sternale, on trouve une même proportion de ces cellules anor¬ 
males que dans le sang. Les ulcères siègent généralement autour des chevilles. Ils 
semblent faits à l’emporte-pièce, sont uniques ou multiples, unilatéraux ou bilaté¬ 
raux et exclusivement chroniques. Le traitement local est le meilleur. On ne connaît 
aucune cause de cette anémie. L’histopathologie permet de constater simplement 
un ulcère chronique granulomateux. Ces ulcères ont guéri sans traitement anti¬ 
syphilitique. 


M. R. Caro et C. H. Stubenrauch Jr. — Hémangio-endothéliome. Arch. Dermat. and 

Syph., t. 51, mai 1945, p. 295. 

Chez un homme de 75 ans, il est apparu, un mois après un coup accidentel sur 
la tête, une rougeur de la peau et une tumeur constituée par une masse infiltrante 
bleu-rouge et pigmentée qui gagna la face, le cuir chevelu et le cou avec méta¬ 
stases ultérieures dans les ganglions cervicaux. La mort est survenue 19 mois plus 
tard. La tumeur était constituée par des masses de cellules endothéliales typiques, 
et par des tubes vasculaires. Dans certaines régions, ces tubes étaient formés par 
plusieurs couches de cellules endothéliales et leurs lumières présentaient une ten¬ 
dance à l’anastomose. 


W. Sachs et Margaret Gray. — Le sarcome de Kaposi et la leucémie lymphatique. 

Arch. Dermat. and Syph., t. 51, mai 1945 , p. 325. 

Les lésions histopathologiques de chacune de ces deux affections ont été constatées 
simultanément; les unes et les autres étaient bien distinctes : le sarcome de Kaposi 
a été rencontré dans la couche moyenne et superficielle du derme, tandis que la 
leucémie lymphatique existait dans la couche profonde. 

D. J. McNairy et H. Montgomery. — Tumeurs cutanées delà maladie de Recklinghau- 

sen. Arch. Dermat. and Syph., t. 51 , juin 1945, p. 384. 

On a étudié i5 cas en utilisant la méthode de coloration de Bodian. Dans 12 de 
cès cas, on a trouvé des fibres nerveuses amyéliniques. Dans 3 cas, les lésions carac¬ 
téristiques de la peau existaient, mais on n’a pas retrouvé de fibres nerveuses. Les 
lésions maculeuses pigmentées observées dans la maladie de Recklinghausen ont été 
étudiées dans 2 cas, mais on n’y trouva aucune formation nerveuse. 


II. — Thérapeutique. 

Geo. M. Lewis et M. E. Hofper. — Efficacité des rayons de Roentgen pour épiler cer¬ 
taines régions infectées. Arch. Derm. and Syph., t. 49 , février 1944, p. 107. 

La méthode usuelle qui consiste à procéder à cinq expositions n’est pas néces¬ 
saire si l’ultra-violet filtré montre une infection localisée. Les 12 cas qui ont été 
ainsi traités furent complètement guéris en trois semaines environ. Une pommade 
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ammoniacale à 5 o/o fut appliquée quotidiennement sur les régions qui étaient 
recouvertes d’un emplâtre adhésif. Le cuir chevelu tout entier fut soumis fréquem¬ 
ment à un examen à la lumière de Wood jusqu’à ce que deux examens pratiqués 
à i5 jours d’intervalle n’aient pas permis de déceler de nouvelles lésions. 

C. M. Griswold et S. S. Bowes. — Traitement de l’érysipâloïde par la cryothérapie. 
Arch. Derm. and. Syph., t. 49, mai 1944 , p. 348. 

Quinze cas traités par cette méthode n’ont duré que cinq jours. 

A. R. Woodburne. — Stomatite herpétique. Stomatite aphteuse. Arch. Derm. and 
Syph., t. 43, mars ig'4i, p. 543. 

On a traité 22 malades avec le virus de la vaccine et les résultats ont été égale¬ 
ment bons chez chacun d’eux. 

E. L. Keesey et B. N. Boyles. — Le propionate de sodium dans le traitement des 
myoos s suptrticielles. Bull. Johns hôpkins Hosp., t. 73, décembre ig43, p. 479- 

Le propionate de sodium est ajouté à la pâte pour gâteaux ou pour pains en 
vue de prévenir la croissance des champignons. C’est un fongistatique pour les 
champignons communs. On l’emploie sous forme de pommade, de poudre ou de 
solution à 10 0 / 0 . De bons résultats ont été obtenus chez 55 marins de la Marine 
des États-Unis atteints de mycose des pieds et sur 23 autres sujets atteints d'éry- 
thrasma. 

M. B. Sulzberger et collaborateurs. — Evaluation des méthodes employées contre 
les dermatomycoses. V. S. Kav. Bull., t. 45, août 1945 , p. 237 . 

On a traité 808 volontaires prisonniers par la poudre de propionate, la poudre 
d’acide undécylénique et d’undécylénate qui paraissent fournir une protection con¬ 
tre les mycoses du pied. 

Etudes sur la pénétration des sulfamides dans la peau : sulfathiazol, sulfadiazine 
et sulfacétimide sodée. Am. J. M. Sc., t. 206, novembre ig45, p. 10 . 

Des expériences ont été poursuivies chez l’homme et chez le cobaye en vue de dé¬ 
terminer la manière dont les sulfamides pénètrent dans la peau suivant le véhicule 
utilisé. Des fragments de tissu étaient ensuite prélevés pour déterminer la concentra¬ 
tion totale des sulfamides après des temps variables d’application. Une augmentation 
de la concentration des sulfamides avec des excipients pommadiques comparables 
n’augmente pas l’absorption par la peau intacte. Celle-ci est cependant augmentée 
quand l’application est plus prolongée. La peau lésée absorbe des quantités beau¬ 
coup plus élevées que la peau intacte. Au bout de cinq jours, la concentration des 
sulfamides était trop faible pour pouvoir être d’une valeur thérapeutique quel¬ 
conque. 

H. N. Cole. — Emploi local des sulfamides en dermatologie J. A. M. A., t. 123, 
16 octobre 1943 , p. 4u. 

Les sulfamides mélangés à un excipient gras n’agissent pas bien. Il est préfé¬ 
rable de les mélanger à une émulsion d’huile dans l’eau. Des micro-cristaux de 
sulfathiazol agissent très bien dans l’impétigo, l’ecthyma, la chancrelle et dans 
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les infections purulentes aiguës. Localement et à fortes concentrations, les sulfa¬ 
mides peuvent sensibiliser le malade. Plus tard, une petite dose par la bouche peut 
déclencher une crise d’allergie sauf dans le cas du chancre mou. Il ne faut donc 
recourir aux sulfamides que dans les cas ne réagissant pas sous l’influence des 
autres médications. 

H. B. Johnson. — Dermatite exfoliatrice généralisée due à la sulfadiazine. J. A. M. A., 
t. 124, i 6r avril ig44, p. 979. 

On administra à un garçon de 10 ans o gr. 5o de sulfadiazine quatre fois par 
jour. Le dixième jour, le médicament fut arrêté parce qu’il y avait érythème 
noueux et fièvre. Plus tard, il est survenu une éruption morbilliforme suivie de 
desquamation. La guérison s’est produite en trois semaines. 

J. R. Allison. — Relations du HCl et de la carence en complexe vitaminique B dans 
certaines affections cutanées. South. M. J., t. 38, avril 1945, p. a35. 

Il a été étudié 4oo cas de ce genre qui n’étaient associés ni à un ulcère peptique, 
ni à l’anémie pernicieuse, ni à d'autres affections liées à une anomalie de la sécré¬ 
tion d’HCL Ces malades ont été répa'rtis en 11 groupes : i° eczéma métabolique; 
2 0 avitaminose, 3° urticaires; 4° infections staphylococciques; 5° dermatite sébor¬ 
rhéique ; 6° acné rosacée ; 7 0 psoriasis ; 8° alopécie ; 9 0 vitiligo ; io° lichen plan ; 
ii° lupus érythémateux. Sur 77 cas d’urticaire, i5 0/0 seulement présentaient une 
acidité normale. Les autres furent traités par HCl avec des résultats remarquables. 
Dans 19 cas d’alopécie et dans 29 cas de vitiligo on obtient également de bons résul¬ 
tats quand il y avait hypochlorhydrie. Une dose de 2 centimètres cubes d’HCl serait 
appropriée. L’acide glutamique sous forme de capsules d’aciduline ou d’acidogène 
peut également être utilisé. Un régime riche en vitamine fut recommandé. Le pain 
de froment complet et le riz non poli ont eu de bons effets. Dans les formes gra¬ 
ves, on a eu recours aux vitamines, au fer, au foie et à la levure de bière. L’au¬ 
teur conclut que, dans les maladies de peau avec insuffisance d’HCl et de complexe 
vitaminique B, on doit recourir à l’association de vitamines et d’HCl plutôt qu’aux 
vitamines seules. 

Glick et collaborateurs. — Vitamine A. Son étude dans la maladie de Darier. 

Arcli. Demi, and Syph., t. 48, juillet ig43, p. 17. 

11 a été administré quotidiennement, per os, iSo.ooo à 200.000 unités de vita¬ 
mine A. Les lésions cutanées ont disparu, mais ont reparu quand le traitement fut 
cessé. Les auteurs pensent que la maladie de Darier est due à une carence en vita¬ 
mine A. 

J. C. Hathaway. — Le complexe vitamine B dans le vitiligo. Arch. Dermat. and 
Syph., t. {52, août 1940, p. 117. 

On a traité i4 malades par des capsules de complexe vitaminique B complété 
par l’acide nicotinique, le chlorhydrate de thiamine et la riboflavine, associés à 
HCl dilué. On prescrivait deux capsules et o gr. 60 d’acide après chaque repas. Dans 
sept cas, la peau est redevenue tout à fait normale et, dans deux, il y eut améliora¬ 
tion nette. Le traitement a été suivi pendant un ou deux ans. Sur les cinq cas res¬ 
tants, il en est trois qui ont fait le traitement d’une façon irrégulière et qui n’ont 
pas eu d’amélioration. Un autre a cessé le traitement parce qu’il n’aimait pas les 
médicaments et un dernier a montré de l’idiosyncrasie pour le .complexe vitami- 
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L. C. Goldman. — Lupus érythémateux traité par le chlorhydrate d'oxyphénarsine 
(Mapharsen.) Arch. Dermat. and Syph., t. 52, août ïg45, p. 89. 

On a traité 21 malades atteints de lupus érythémateux chronique discoïde par 
administration intraveineuse de mapharsen à la dose de 0,02 dissoute dans 4 centi¬ 
mètres cubes d’eau. Cette dose était renouvelée 2 fois par semaine. Aucun accident 
n’a été constaté et l’amélioration a été presque immédiate. On a administré des 
séries de 6 à 16 injections et, en moyenne, de 10 injections. La rougeur a disparu 
en premier lieu, puis ensuite la desquamation. La durée de ces affections était de 

4 ans. La pigmentation n’a pas été modifiée. 

A. B. Cannon. — Traitement du lupus érythémateux disséminé par l'administation 
d’iode à l’intérieur. Arch. Dermat. and Syph., t. 21, janvier 1945, p. 2G. 

La solution de Lugol a été administrée par doses de 3 gouttes, portées progres¬ 
sivement dans quelques cas à 20 gouttes, 3 fois par jour. Lin régime riche en calo¬ 
ries a été prescrit. Sur les 5 cas ainsi traités, il en est 3 qui avaient des symptômes 
généraux graves. Tous ces malades ont augmenté de poids et les lésions cutanées ont 
disparu en même temps que les symptômes généraux diminuaient. 

T. V. Cohen et R. 0. Pfaff. — La pénicilline en thérapeutique dermatologique : résul¬ 
tats obtenus dans 100 cas. Arch. Dermat. and Syph., t. 51, mars 1945, p. 172. 

La pénicilline a peu de valeur dans l’acné vulgaire. Mais les pyodermites consti¬ 
tuent pour ce médicament un domaine prometteur. La pénicilline s’est, montrée 
très efficace dans l’ulcère•tropical et de bons résultats ont été obtenus dans 3 cas 
de moniliase. Les doses ont été de 20.000 unités toutes les 4 heures. Pour l’emploi 
sous forme de pommade, on a incorporé ce médicament à 5o grammes de parties 
égales de lanoline et d’eau de roses. 

Richaud Whitehill et Robt. Austrian. — Traitement du pian par la pénicilline. Bull. 
V. S. Army M. Dept, n° 86, mars ig45, p. 84. 

On a traité par la pénicilline 17 cas de pian primaire ou secondaire. Les doses 
ont été de i5.ooo unités en injections intramusculaires renouvelées toutes les 4 heu¬ 
res jusqu’à un total de 5oo.ooo unités. Toutes les lésions pianiques cutanées ont 
guéri en 3 semaines, sauf une qui n’a pas guéri parce qu’il y avait escarre locale. 
On n’a pas constaté d’influence significative sur la réaction de Kahn. 

F. M. Faget et collaborateurs. — Traitement de la lèpre par la promine. Publ. 
Health Rep., t. 58, 26 novembre ig43, p. 1729. 

La promine est une préparation sulfonée avec laquelle on a traité 22 cas de lèpre 
pendant au moins une année. Dans i5 cas, il y eut amélioration générale. Dans 

5 cas, il y eut une guérison bactériologique; les lésions nasales ont guéri et les 
épistaxis ont cessé; les lésions laryngées se sont améliorées ainsi que la qualité de 
la voix et la respiration fut rendue plus aisée. Parmi les effets toxiques de la pro¬ 
mine figurent une anémie de type hémolytique, une cyanose légère, de la céphalée, 
de la lassitude et de l’inquiétude, qui sont fréquentes. Les doses ont été de 5 gram¬ 
mes par jour pendant 6 jours par semaine, par voie intraveineuse. Des périodes 
de repos de 1 à 2 semaines de durée sont observées trois fois par an. Les auteurs 
considèrent que ce traitement expérimental est le plus encourageant de ceux qui 
ont été entrepris à Carville. 
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VËNÉRÉOLOGIE 
I. — Clinique. 

Vondelehr et UsiLTON. — La syphilis chez les hommes en âge d’être mobilisés aux 
Etats-Unis. J. A. M. A., t. 120, 26 décembre 1942, p. i36g. 

La fréquence maximum soit 272 0/00 a été observée parmi les Nègres de l’en¬ 
semble du pays; les Blancs ne présentaient une fréquence que de 23,5 0/00. 


II. — Sérologie. 

Favorite. — Facteurs influençant les réactions sérologiques faussement positives 
de la syphilis due à la vaccination antivariolique. Am. J. M. Sc., t. 208, août 

1944, p. 2167 

On a étudié 525 sujets. La vaccination antivariolique suivie d’une réaction cuta¬ 
née accélérée ou primaire a fait apparaître des réactions sérologiques faussement 
positives pour la syphilis dans 1 à iG 0/0 des cas. Ces réactions ont été passagères; 
elles survenaient deux semaines après la vaccination et disparaissaient en deux mois. 

Faget et collaborateurs. — Valeur dans la lèpre des épreuves positives de Kolmer 
et de Kahn Ven. Dis. In/orm., t. 25, mai 1944, p. i33. 

Les réactions positives du sang s’observent dans la lèpre alors même qu’il n’y a 
ni syphilis ni pian. La lèpre est une des maladies les plus aptes à donner lieu à 
une réaction erronée de fixation du complément, réaction qui est sans valeur pour 
différencier la lèpre de la syphilis. 


III. — Thérapeutique. 

Arsénothérapie massive de la syphilis (4.351 cas). J. A. \l. A., t. 126, 28 octobre 
1944, p. 554. 

Les malades ont été traités dans des cliniques de New-York et du Mid-West. Les 
meilleurs résultats ont été obtenus par des injections de mapharscn associé à la vac¬ 
cination typhoïdique. Les résultats étaient satisfaisants dans 85 à go 0/0 des cas 
de syphilis primaire et dans 70 0/0 des cas de syphilis secondaire. Il y eut 5 à 
G 0/0 de rechutes dans la syphilis primaire et 10 à i3 dans la syphilis secondaire. 
Les résultats ont été supérieurs avec de fortes doses d’arsenicaux, surtout chez des 
sujets ayant dépassé 25 ans. Ils ont été également meilleurs chez les hommes que 
chez les femmes. 11 fut observé, pour 1.000 traitements, 7,1 0/0 d’encéphalopathies 
dont 3',2 eurent une issue fatale et 3,9 guérirent. 

E. W. Thomas et G. Wexleîi. — Pyrétothérapie et arsénothérapie associées. J. A. M. A., 
t. 126, 28 octobre ig44, p. 55o. 

Il a été procédé à 321 cures avec mapharsen seulement, médicament qui fut 
injecté 6 fois en 10 jours. L’encéphalopathie fut observée 1,6 fois sur 1.000. Il fut, 
en outre, administré 588 cures au cours desquelles on associa la pyrétothérapie et 
le mapharsen; une dose de o gr. oG en injection fut administrée au moins deux 
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fois par jour et l’encéphalopathie fut observée i,36 fois sur i.ooo. Finalement on 
a pratiqué io injections de o gr. 06 de mapharsen par jour en même temps que 
du vaccin typhoïdique administré à 4 reprises en 10 jours. Plus tard, on utilisa 
le bismuth en injections intramusculaires, le premier, lé troisième, le septième et 
le dixième jour. Un total de i.i63 cures faites d’après ce programme n’ont donné 
lieu qu’à un seul cas d’encéphalopathie atténué. Des résultats satisfaisants furent 
obtenus avec celte dernière méthode dans 80,70 0/0 des cas. 

Astrachan. — Extraits bruts de foie comme adjuvant dans le traitement par les 
arsenicaux et les métaux lourds. New-York State Med. J., t. 44, i® r mai 1944, p. 992'. 

Des effets satisfaisants ont été obtenus sur les fonctions hépatiques. On diminue 
ainsi la toxicité de l’arsenic et des métaux lourds et on exerce également de bons 
effets sur le nombre des globules du sang. Si l’administration de foie en injections 
intramusculaires est gênante, on peut recourir aux injections intraveineuses lentes 
de 0,25 à 3 centimètres cubes, une à deux fois par semaine. La rougeur de la 
face et la brièveté de la respiration peuvent être évitées par une dose initiale faible 
et par des injections lent'es. 


F. C. Combes et 0. Canizares. — Prophylaxie expérimentale du chancre mou. Am. J. 

Sÿph., Gonor. and Ven. Dis., t. 28, janvier 1944, p. io3. 

On a pratiqué chez des malades affectés de chancre mou 28 séries d’auto-inocula¬ 
tion sur la face externe du bras où on inocula des produits provenant de chancres 
génitaux contenant des bacilles de Ducrey. Une heure plus tard, on onctionna la 
région pendant deux minutes avec des préparations prophylactiques variées, puis 
on recouvrit avec un pansement stérile. Le savon mou, le savon de Castille, le savon 
au calomel furent sans effet de même que la poudre de sulfamides. Une pommade 
à 10 0/0 de sulfathiazol se montra efficace 24 fois sur 3o inoculations. Le sulfa- 
thiazol associé au calomel fut moins efficace que le sulfathiazol seul. Le sulfathiazol 
per os se montra efficace. 


L. DB DERMAT. — 8« SÉRIE. T. 6- N‘ 10. OCTOBRE 







REVUE CRITIQUE 


TRAITEMENT DE LA SYPHILIS CONGÉNITALE 
PAR LE STOVARSOL BUCCAL 

Par Lucien PÊRIN. 


Dans une communication, récente à la Société française de Dermatologie et de 
Syphiligraphie, M. Touraine a rappelé les résultats signalés à l’étranger par l’em¬ 
ploi du stovarsol buccal dans le traitement de la syphilis congénitale (i). Ce mode 
de traitement est peu usité en France où le stovarsol souffre du préjugé défavora¬ 
ble qui s'attache aux arsenicaux pentavalents en général et où il est classique de 
lui préférer les autres médicaments arsenicaux, notamment le sulfarsénol. Pour¬ 
tant les auteurs qui y ont eu recours s’accordent à en souligner les heureux effets, 
et de nombreuses publications témoignent des résultats obtenus. 

Nous avons eu l’occasion de recourir à ce traitement dans plusieurs cas et nous 
avons pu en vérifier personnellement l’efficacité. A l’heure où l’extension crois¬ 
sante de la syphilis primo-secondaire fait redouter pour l’avenir une recrudescence 
importante de la syphilis congénitale, il nous a semblé opportun d’insister après 
M. Touraine sur une méthode active, d’application facile, généralement bien tolé¬ 
rée, appelée à rendre de précieux services dans le traitement du nourrisson et de 
l’enfant du premier âge. 

I. —• Généralités et mode d’emploi 


Connu sous le nom de spirocid en Allemagne, d'acétarsone aux États-Unis, 
d ’osarol en U. R. S. S., le stovarsol (190 de Fourneau, 5g4 d’Ehrlich) est le dérivé- 
acétylé de l’acide oxyàminophénylarsinique. 11 appartient donc à la classe des 
arsenicaux pentavalents, au même titre que le tréparsol, dérivé formylé du même 
acide, dont M. Clément Simon a préconisé l’emploi par voie buccale dans la 
syphilis récente de l’adulte (2). Il se présente sous forme d’une poudre cristalline 
blanche, inodore, de goût légèrement acide, peu soluble dans l’eau, plus soluble 
dans les milieux acides ou alcalins; sa teneur en arsenic est de 27,2 0/0. Il s’admi¬ 
nistre par voie buccale sous forme de comprimés dosés à o gr. 01 (o gr. 0027 d’ar¬ 
senic), à o gr. o5 (o gr. oi35 d’arsenic) ou à o gr. 25 (o gr. 0675 d’arsenic); ces 
comprimés doivent être pris i5 à’3o minutes avant les repas, écrasés dans un peu 
d’eau ou de lait, de manière à éviter une trop rapide absorption par la 

(1) V. Bull. Soc. jr. de Dcrm. et Syph., 12 juillet ig45, p. 222. 

(2) V. Bull. Soc. jr. de Derm. et Syph., 8 novembre 1923, pp. 429-434 ; ibid., 10 juil¬ 
let 1924, pp. 38o-394. 

ANN. ET BULL. DE DEBMAT. — 8* SFBfE. T. 6- N’ 10. OCTOBBE 1946. 
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muqueuse digestive, le milieu acide accélérant la décomposition du stovarsol et 
hâtant ainsi le passage de l'arsenic libre dans l'organisme. La règle est d’adminis¬ 
trer le médicament en doses fractionnées (3 à 4 prises par jour) plutôt qu’en une 
fois, la fréquence des régurgitations, surtout chez le nourrisson, risquant de laisser 
perdre une notable partie du produit. 

Le stovarsol buccal ne doit pas être confondu avec le stovarsol sodique (sel de 
soude du même dérivé), injectable par voie hypodermique, qui a été employé avec 
succès par MM. Sézary et Barbé dans le traitement de la paralysie générale (i) mais 
ne s’applique pas au traitement qui nous occupe. 

Expérimenté en 1921 chez, le lapin par Fourneau, C. Levaditi et A. Navarro Mar¬ 
tin, L. Fournier, le stovarsol buccal a été étudié pour la première fois dans la 
syphilis congénitale par L. Guillemot (de Paris) en 1924 chez un enfant de onze mois, 
porteur de condylomes anaux et de fissures des commissures labiales. Dupérié, 
Cadenaule et Clarac (de Bordeaux), ont relaté, peu de temps après, l’observation 
d’un enfant de deux ans, jumeau d’un fœtus macéré, traité par la même méthode. 
Bien que ce mode de traitement ait été mentionné par Marfan, Nobécourt, 
Aviragnet, Péhu, etc, dans les traités classiques, il rencontra peu de faveur 
en France; son emploi se généralisa par contre en Europe Centrale (Allemagne, 
Autriche, Italie, Suisse, Tchécoslovaquie, U. R. S. S., Yougoslavie) et en Amé¬ 
rique du Nord (Canada, États-Unis) où il fut expérimenté sur une vaste échelle et 
donna lieu à des travaux importants. 

Il résulte de l’ensemble de ces travaux que l’efficacité du stovarsol buccal est 
d’autant plus marquée que le traitement a été commencé chez un enfant plus 
jeune. Les résultats les meilleurs s’obtiennent chez le nourrisson et chez l’enfant 
du premier âge. Ils sont incertains au delà de la 6 e année et deviennent tout à 
fait inconstants chez l’adulte. Traisman a apporté à cet égard une statistique 
démonstrative portant sur 65 enfants à sérologie positive traités pendant plus de 
3 ans par le spirocid. Sur ces 65 enfants, 25 avaient commencé le traitement avant 

Dans le premier groupe il a obtenu 80,4 0/0 de négativations sérologiques, dan6 
le second groupe 4o,g 0/0, dans le troisième 27,3 0/0 seulement. 

La plupart des auteurs qui se sont occupés de la question ont fait des constata¬ 
tions identiques. 

On peut donc admettre qu’il y a avantage à instituer le traitement le plus tôt 
possible après la naissance, l’âge idéal pour le commencer étant la 2 e ou.la 
3 e semaine de la vie, Dragisic, Brajtescu et Filzig insistent sur le fait que chez 
l’enfant du 2 e âge et chez l’adulte le stovarsol ne doit pas être employé seul, mais 
qu’il convient de l’associer au mercure ou au bismuth. 

Dans tous les cas le traitement ne doit être institué qu'après un examen général 
complet du sujet, et poursuivi que s'il est parfaitement toléré. 

Il est contre-indiqué chez les sujets atteints de lésions rétiniennes Ou auditives, 
de lésions rénales, de lésions hépatiques, de diabète, d’hémophilie, de purpura, de 
lésions cardiaques, etc. Un examen des fonds d’œil doit être pratiqué avant le 
traitement et l’on renoncera à ce dernier s’il existe la moindre trace de lésions 
rétiniennes. 

Il doit être interrompu définitivement ou provisoirement en cas de diminution 
dé l’acuité visuelle ou auditive, de paralysies, d’ictère, d'albuminurie, d’érythème 
ou d 'érythrodermie, de céphalée, de convulsions, de vomissements, de diarrhée, de 
fièvre, et d’une manière générale de toute manifestation d’intolérance survenant 

II. — Posologie 

Les doses employées varient selon les auteurs, les uns préconisant les doses for¬ 
tes ou massives, les autres donnant la préférence aux doses moyennes ou aux 
doses iaibles. 

(ilV. Bull. Soc. fr. de Derm. et Syph., 7 juillet 1927, pp. 446-45i. 
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'l'uscherer, E. Millier donnaient à l’origine la même quantité de stovarsol à un 
nourrisson qu’à un enfant plus âgé. Von Kiss, Maxwell, Glaser s’inspirèrent des 
mêmes principes. Martin prescrivait des doses deux fois plus fortes que les précé¬ 
dents. II en résulta d’inévitables accidents, à la suite desquels les auteurs s’orien¬ 
tèrent vers des doses plu3 faibles. Spithoff, Rieschl, Déchêne proportionnèrent les 
doses à l’âge de l’enfant. Bratusch et Marrain, après Soldin, Lesser, Tuscherer 
eurent l'idée heureuse de les proportionner non à l’âge mais au poids corporel de 
l’enfant, solution logique actuellement appliquée avec quelques variantes par 
la majorité des auteurs. Brajtescu et Filzig, Gerth se sont élevés contre les 
doses fortes qu’ils jugent inutiles et dangereuses, et ont recommandé l’emploi de 
doses moyennes ou même faibles qui suffiraient, d’après eux, dans le plus grand 
nombre des cas. 

Nous résumons ci-après les principales de ces techniques : 

Technique de E. Müller (doses fortes longtemps prolongées) : 

La cure dure 96 jours et comprend 7 périodes de 10 jours de traitement, séparées 
par des intervalles de repos de 4 jours. 

i re et 2 e semaines : pendant 10 jours, 1/2 à 1 comprimé de o gr. 25 par jour, 
4 jours de repos ; 

3° et 4 e semaines : pendant 10 jours, 1 à 1 1/2 comprimé de o gr. 25 par jour, 
4 jours de repos; 

5 e et 6° semaines : pendant 10 jours, 1 1/2 à 2 comprimés de o gr. 25 par jour, 
4 jours de repos; 

7 e et 8 e semaihes : pendant 10 jours, 2 à 3 comprimés de o gr. 25 par jour, 
4 jours de repos; 

9 e et io° semaines : pendant 10 jours, 3 à 4 comprimés de o gr. 25 par jour, 
4 jours de repos ; 

ii° et 12° semaines : pendant 10 jours, 4 comprimés de o gr. 25 par jour, 
4 jours de repos; 

i3 e et i4 e semaines : pendant 10 jours, 4 comprimés de o gr. 25 par joui 1 , 
4 jours de repos. 

Dose totale par eure : 4o gr. à 48 gr. 75. 

La durée du traitement est de 2 ans. Trois cures identiques la première année, 
deux cures la seconde année. 

Le stovarsol (spirocid) est employé seul. 

Technique de Rieschl (doses proportionnées à l’âge de l’enfant) : 

La cure dure 3 mois sans interruption. 

Chez le nourrisson de moins d’un mois : 3 fois par jour o gr. 01 la première 
semaine, o gr. 02 la seconde semaine, o gr. o3 la troisième semaine et les semaines 
suivantes pendant 3 mois. 

Dose totale par cure : 7 gr. 56. 

Chez l’enfant d’un mois à 2 ans : o gr. o5 par jour la première semaine, jpuis 
augmentation progressive jusqu’à o gr. 10, o gr. i5 et o gr. 20 pendant 3 mois. 

Dose totale par cure : 16 gr. 10. 

Chez l’enfant de plus de 2 ans : o gr. o5 par jour la première semaine, puis 
augmentation progressive jusqu’à o gr. 10, o gr. i5, o gr. 20, o gr. 25 et o gr. 3o 
pendant. 3 mois. 

Dose totale par cure : 22 gr. o5. . 

La durée du traitement est de 2 ans. Trois cures identiques la première année, 
deux cures la seconde année. 

Le stovarsol (spirocid) est employé seul. 

Technique de Déchêne (traitement mixte : stovarsol et frictions mercurielles 
alternées) : 

La cure de stovarsol dure 3 mois sans interruption. Les doses sont voisines de 
celles qui précèdent. 

Chez le nourrisson de moins de 6 mois : o gr. o5 par jour la première semaine, 
o gr. 10 par jour les 12 semaines suivantes. 

Dose totale par cure : 8 gr. 75. 
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Chez l’enfant de 6 mois à 2 ans 1/2 : o gr. o5 par jour la première semaine, 

o gr. 10 par jour la seconde semaine, o gr. i5 par jour les 11 semaines suivantes. 

Dose totale par cure : 12 gr. 60. 

Chez l’enfant de 2 ans 1/2 à 4 ans : o gr. oa par jour la première semaine, 

o gr. 10 par jour la seconde semaine, o gr. i5 par jour la troisième semaine, 

o gr. 20 par jour le3 10 semaines suivantes. 

Dose totale par cure : 16 gr. 10. 

Ces cures sont séparées par des périodes de G semaines, au cours desquelles des 
frictions à l’onguent napolitain sont pratiquées quinze jours de suite. 

Technique de Bralusch et Marrain (doses proportionnées au poids corporel de 
l’enfant) : 

La cure dure 2 mois sans interruption. Les doses varient de o gr. oo5 à o gr. 02 
par kilogramme de poids et par jour (o gr. o5 à o gr. 30 par jour pour un enfant 
de 10 kilogrammes o gr. 10 à o gr. 4 r > par jour pour un enfant de 20 kilogram- 

i ro semaine : o gr. oo5 par kilogramme de poids et par jour. 

2 e semaine : o gr. 01 par kilogramme de poids et par jour. 

3 e semaine : o gr. oi5 par kilogramme de poids et par jour. 

4 e semaine : o gr. 02 par kilogramme de poids et par jour. 

5 e semaine : o gr. 02 par kilogramme de poids et par jour. 

6 e semaine : o gr. 02 par kilogramme de poids et par jour. 

7 e semaine : o gr. 02 par kilogramme de poids et par jour. 

8° semaine r o gr. 02 par kilogramme de poids et par jour. 

g 8 semaine : o gr. 02 par kilogramme de poids et par jour. 

Dose totale par cure : 10 gr. 5o pour un enfant de 10 kilogrammes, 2r grammes 
pour un enfant de 20 kilogrammes. 

C’est cette posologie que nous avons employé personnellement et nous n’avons 
eu qu’à nous en louer. 

Brajtescu et Filzig préconisent l’emploi de doses faibles ou moyennes ne dépas¬ 
sant pas o gr. o4 à o gr. 07 par jour pendant des périodes de 7 à 10 jours, et ils 
insistent sur les résultats rapides qu’ils ont obtenus par cette méthode chez les 

Gerth admet de même que les doses fortes ne présentent aucun avantage sur les 
doses faibles mais augmentent par contre le danger des réactions de Ilerxheimer. 
Pour lui ces réactions peuvent être évitées par un traitement progressif conduit avec 
prudence en commençant par de petites doses. Toutefois des manifestations d’into¬ 
lérance, liées à une hypersensibilité spéciale de l’organisme, sont susceptibles de se 
produire, dans des cas exceptionnels, avec l’emploi de doses faibles. 

III. — Résultats 

L’action du stovarsol sur les lésions syphilitiques est en général rapide. Les 
manifestations cutanéo-muqueuses guérissent en 7 à 10 jours, les ostéochondrites 
en 2 à 3 semaines, la splénomégalie, l’hépatomégalie, les polyadénopathies en 
2 à 3 mois. 

Parallèlement à la disparition des signes cliniques Vétat général s’améliore. Le 
nombre des hématies et la teneur en hémoglobine s’élèvent. Le développement 
physique et mental devient normal dans la mesure où il n’existait pas de lésions 
irréparables à la naissance. 

Les tréponèmes disparaissent des lésions avec une grande rapidité, parfois en 
moins d’un jour. Les réactions sérologiques se négativent plus ou moins complè¬ 
tement après la première cure; pour Goltman leur négativation serait le plus souvent 
complète à la fin de la deuxième cure. H. Rosenbaum et H. Faulkner ont réussi 
ainsi à négativer 232 enfants à la Clinique syphilitique du Children’s Memorial 
Hospital de Chicago. Déchêne a traité de même plus de xoo enfants et obtenu dans 
tous les cas leur négativation. Ces résultats méritent d’autant plus d’être retenus 
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que l’on sait la résistance habituelle de la réaction de Bordet-Wassermann chez les 
nourrissons et les enfants du premier âge. Pour Davidson et Birt la négativation 
\ du Bordet-Wassermann serait trois fois plus rapide avec le ptovarsol qu’avec les 
autres arsenicaux pentavalents ou le bismuth. 

Les résultats obtenus se maintiennent en général d’une manière durable si le 
traitement a été suivi régulièrement et continué avec persévérance dans les mois 
qui suivent la négativation sérologique de l’affection; de nombreux enfants ont pu 
ainsi être surveillés pendant des périodes variant de 3 à 8 ans sans qu’aucune mani¬ 
festation nouvelle de syphilis ait été enregistrée. Pour Traisman les récidives 
seraient uniquement le fait des cures trop faibles ou des intervalles de repos de 
longue durée, atteignant ou dépassant six semaines. 

11 s’en faut cependant que ces succès soient constants et d’assez nombreux 
échecs ont été enregistrés. La statistique de Traisman à laquelle il est fait allusion 
plus haut accuse un pourcentage d’échecs sérologiques de 19,4 0/0 dans la catégorie 
la plus favorisée (enfants de moins d’un an); le pourcentage des échecs atteint 
respectivement les chiffres de 5g, 1 0/0 chez les enfants de 1 à 6 ans, et de 72,7 0/0 
chez les enfants de 6 à 12 ans. Dans une autre statistique, Lyon et O’Neil rela- 
lént un pourcentage de 33 0/0 d’échecs sérologiques contre 67 0/0 de négativations. 
Wieland a signalé 2 cas de mort par méningo-encéphalite chez des enfants ayant 
reçu plusieurs semaines auparavant un traitement par le spirocid à hautes doses 
(28 grammes dans un cas, 44 grammes dans l’autre) : dans les deux cas apparurent 
7 et 12 semaines après la fin du traitement, de la somnolence, de l’instabilité 
motrice, suivies de contractures, de sueurs profuses et de cris, avec leucopénie et 
hyperthermie; le diagnostic de méningo-encéphalite fut vérifié par l’autopsie. Il 
est vraisemblable qu’il s’agit en pareil cas de lésions' syphilitiques ayant résisté 
au traitement ou récidivé sous l’influence d’une trop longue période de repos. En 
dépit de son efficacité habituelle le stovarsol comme toutes les médicatioss se heurte 
donc à des insuccès, dus à une virulence particulière de l’infection, à des résistances 
individuelles ou à des erreurs de technique, et il serait abusif d’en faire une pana¬ 
cée guérissant dans tous les cas. 

Mis à part quelques troubles digestifs insignifiants observés parfois chez le nour¬ 
risson, la tolérance de l’organisme à l’égard du stovarsol est le plus souvent très 
satisfaisante. Le stovarsol ne s’accumule pas dans l’organisme. Il est rapidement 
absorbé par la muqueuse digestive et s’élimine par les urines en 12 heures (Dimter 
et Àllinl, ce qui réduit dans une large mesure le danger des réactions de Herxhei- 
mer. Manié avec prudence et sous réserve des précautions d’usage, il présente 
dans la plupart des cas une innocuité complète. II arrive qu’il soit mieux supporté 
que le sulfarsénol et nous l’avons vu parfaitement toléré chez un enfant de 5 ans 
supportant mal ce dernier produit 


Les réactions d’intolérance provoquées par le stovarsol sont rares. D’après 
Rosenbaum elles ne dépasseraient pas 5-à 8 0/0 des cas traités et seraient dues 
exclusivement aux fortes doses. 

La plupart de ces réactions sont bénignes et n’ont qu’un caractère passager: elles 
consistent selon les cas en vomissements, diarrhée, prostration, albuminurie (Trais¬ 
man), exanthèmes (Pezold, Courtin). G. Steinbach a observé chez un enfant de 
7 ans ayant reçu 17 grammes de spirocid en 35 jours, l’apparition d’un érythème 
urticarien accompagné de fièvre, de céphalée, de conjonctivite, et qui se compli¬ 
qua par la suite de bulles et de pustules avec forte leucocytose et éosinophilie 
sanguine (leucocytes 4o.6oo, éosinophiles 3i 0/0); ces manifestations dues selon 
toute probabilité .à une réaction infectieuse d’origine biotropique déclenchée à 
l’occasion du traitement ont guéri en trois semaines. 

Exceptionnellement des accidents graves ont été observés. Glaser rapporte 2 cas 
de myélite, Martin 1 cas de paraplégie spasmodique chez un enfant de 2 mois 1/2 
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et i cas de paraplégie flasque chez un enfant de 3 mois. En dehors des 2 cas de 
mort signalés par Wieland, où l’action toxique du médicament ne semble pas 
devoir être invoquée, Maxwelle a relaté également i cas 1 de mort sans autre détail. 
Il est difficile de préciser la pathogénie exacte de ces accidents. La plupart des 
enfants avaient été traités par le spirocid à hautes doses. 

Contrairement aux autres arsenicaux pentavalents et notamment au slovarsol 
sodique, dont l’action neuro-toxique à l’égard du nerf optique est bien connue, le 
stovarsol buccal employé aux doses usuelles ne semble pas exercer d’action nocive 
particulière dans ce domaine et il n’a pas été à notre connaissance signalé de cas 
de cécité, cette considération n ! excluant naturellement en rien la nécessité des 
précautions signalées plus haut. 


Conclusions 

De ce qui précède peuvent être tirées les conclusions suivantes : 

i° Loin de justifier le discrédit dont il a été parfois l’objet, le stovarsol consti¬ 
tue un excellent traitement de la syphilis congénitale, peut-être l’un des meilleurs 
dont nous disposions actuellement. Par son efficacité, par son action tonifiante sur 
l'organisme, par son innocuité habituelle il mérite de prendre place à côté des 
médications usuelles, en particulier du sulfarsénol qu’il peut éventuellement sup¬ 
pléer. L’administration par voie buccale, en évitant la sujétion des piqûres et 
l’influence défavorable qu’elles exercent parfois sur le psychisme des enfants ou 
de leur entourage, lui confère un avantage de plus. Il convient en contre-partie 
d’insister auprès des parents sur la nécessité d’administrer régulièrement à l'enfant 
les doses prescrites, la régularité du traitement étant une condition essentielle du 
succès et la surveillance des doses ne pouvant, pour cause, s’exercer que par leur 
intermédiaire. 

2° En dépit de ses qualités le stovarsol ne doit pas être considéré comme une 
panacée s’appliquant indifféremment à tous les cas. Son indication de choix est la 
syphilis congénitale du nourrisson et de l’enfant du premier âge. Son efficacité 
diminue à mesure que l’enfant avance en âge et ses résultats deviennent des plus 
inconstants au delà de la 6 e année. Son emploi est d’autre part limité par des con¬ 
tre-indications précises. 

3° Il ne doit pas être considéré davantage comme un médicament mettant à 
l’abri de tout danger. La posologiç doit se tenir à cet égard également éloignée des 
doses trop fortes qui peuvent être toxiques et des doses trop faibles qui risquent 
d’être insuffisantes. La dose moyenne de o gr. 02 par kilogramme de poids du 
sujet et par jour peut être regardée comme une dose « normale » suffisante pour 
agir et généralement bien tolérée. Il est inutile en fait de la dépasser. 

4° Les techniques habituelles s’adressent exclusivement ou principalement au 
stovarsol, administré de façon continue ou intermittente pendant des périodes de 
2 à 3 mois, les cures de stovarsof étant pratiquées à raison de trois en moyenne 
au cours de la première année, deux en moyenne au cours de la seconde année. 
Dans l’intervalle de ces cures les malades ont été jusqu’ici le plus souvent laissés 
au repos complet (techniques de E. Muller, de Riesclil, de Bratusch et Marrain) 
ou ont reçu par périodes quelques frictions mercurielles (technique de Déchêne). 
Cette manière de faire, qui explique peut-être certains échecs, appelle à notre avis 
les remarques suivantes : 

a) Un traitement monomédicamenteux, si actif qu’il soit, risque, s’il est continué 
au delà de certaines limites, d’aboutir finalement à un état d’accoutumance de 
l’organisme et à la résistance de ce dernier à l’égard du médicament employé. Pas 
plus qu’aucune autre médication le stovarsol n’échappe à cette loi et son emploi 
exclusif, indéfiniment continué, ne peut que diminuer à la longue l’efficacité de 
son action. 

b) La syphilis congénitale du nourrisson et de l’enfànt du premier âgé, chrono¬ 
logiquement comparable à la syphilis récente de l’adulte, est passible des mêmes 
règles thérapeutiques que cette, dernière en ce qxii concerne la nécessité d’un trai- 
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tement actif, régulier, poursuivi sans interruption plusieurs mois après la néga- 
tivation sérologique de l’affection (i). 

5° Aussi longtemps que nous ne disposerons pas dans la pratique d’une médica¬ 
tion héroïque nouvelle ayant fait ses preuves — et le stovarsol ne remplit évidem¬ 
ment pas cette condition — ces règles demeurent pour nous inchangées. Les 
recommandations suivantes nous semblent en conséquence devoir être indiquées 
dans la conduite du traitement : 

a. Atteindre le plus rapidement possible la dose normale de stovarsol (o gr. 02 
par kilogramme de poids du sujet et par jour), en commençant par de petites ou 
moyennes doses (o gr .oo5, o gr. 01, o gr. oi5) selon la technique préconisée par 
Bratusch et Marrain ; 

(3. Répéter les doses quotidiennement et sans interruption pendant une période 
ne dépassant pas deux mois par cure selon la technique des mêmes auteurs; 

y. Renouveler les cures ainsi comprises à raison de 3 ou 4 la première année, 
2 ou 3 la seconde année; 

8. Instituer dans leur intervalle des cures mercurielles (frictions à l’onguent 
napolitain) ou bismuthiques (bivatol infantile), prolongées et continues, ne laissant 
pas au malade de périodes de repos supérieures à i5 jours au cours de la première 
année, 2 mois au cours de la seconde année. 

En suivant ces règles, qui concordent avec ies directives classiques de la théra¬ 
peutique antisyphilitique, on réalisera un traitement mixte, successif et continu, 
permettant d’éviter à la fois les résistances médicamenteuses dans la mesure où 
elles peuvent l’être ét les repos prolongés faisant perdre trop souvent aux malades 
le bénéfice des cures. 

Il va de soi qu’elles doivent être appliquées avec une prudence particulière chez 
le nourrisson, la progression et la continuation des doses étant dans tous les cas 
fonction de la parfaite tolérance des sujets. 
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VARIÉTÉS 


LA THÉRAPEUTIQUE 

DERMATOLOGIQUE POPULAIRE EN PROVENCE 

Par M. J. DELBOS (Toulon). 


Le Provençal, fermement attaché à son pays.' est resté sincèrement traditiona¬ 
liste. Vif et instable, sceptique par altitude, mais amateur inavoué de mystère et 
de surnaturel, il conserve du goût pour les pratiques occultes, les talismans, les 
guérisseurs. S’il consulte volontiers de nos jours, le pharmacien, souvent le méde¬ 
cin et parfois même le spécialiste, il garde une certaine confiance aux sorciers et 
aux remèdes populaires. Quelque part, chante Mistral : « Oh ! insensé, qui, avec le 
scalpel fouillant la mort, croit savoir la vertu de l’abeille et le secret du miel, 
sais-tu bien si, avant terme, un regard luisant et fixe ne peut tordre le germe de 
la femme, tarir le pis des vaches aux lourdes mamelles » — c’est poétiquement 
exprimer ce que le bon peuple de ses compatriotes éprouve, confusément, parfois. 

On trouve des sorciers en Provence : de mauvais, qui « emmasquent » et de 
bons, qui guérissent. Le mystère dont ils affectent de s’entourer, contraste avec 
l’apparente simplicité du médecin. Roumanille raconte l’histoire de notre confrère 
de Cucugnan, dont les Cucugnanais disaient : « Il ne sait rien notre médecin, il 
lit, il lit sans cesse. S’il étudie, c’est pour apprendre; s’il a besoin d’apprendre, 
c’est qu’il ne sait pas; s’il ne sait pas, c’est un ignorant ». 

Le sorcier, lui, connaît les bons secrets, et sa science ne coûte pas cher au consul¬ 
tant I Et quelle science, elle lui vient, en partie, de son inspiration ! 

Plus modeste, la vieille du village possède des recettes éprouvées et sait compo¬ 
ser des tisanes : il suffit de jeter dans l’eau la bonne herbe; l’Erbo, c’est la sim¬ 
ple. Elle sait que la santé est dans ces fleurs et que sous « ces écorces, monte un 
sang pareil à son sang ». Les herbes, ils les foulent aux pieds, ces campagnards, le 
long du jour, dai s la colline pierreuse et forte de senteur des thyms, des romarins, 
des lavandes, des cystes, des myrtes et des cades. 


Il ne saurait être question dans cette thaumaturgie villageoise, de diagnostic 
nosologique. Le guérisseur arrive, cependant, à distinguer quelques syndromes mal 
déterminés, sans doute, mais qui représentent un essai de classification et lui per¬ 
mettent de s’y reconnaître un peu. Le thaumaturge a des principes soigneusement 
transmis de bouche à oreille, depuis des temps reculés et, dans son esprit, les mala¬ 
dies ont une curieuse pathogénie. En voici deux exemples : 

Certaines dermatoses, l’eczéma en particulier, sont provoquées par un vice du 

ANN. ET BULL DE DERMAT. — 8° SÉRIE. T. 6- N* 10. OCTOBRE 1916 









5G4 


J. DELBOS 


Ann 

3J2 


sang qui s’est « épaissi ». L’acné, au contraire, est souvent provoquée par une colère 
qui a « surélevé le sang ». 

Que dire de sa thérapeutique empirique, qui tient compte à la fois de phénomènes 
bien observés et d’une interprétation fantaisiste des faits. Il y aura donc, dans la 
traitement qu’il conseillera, un mélange de bizarreries et de prescriptions, parfaite¬ 
ment raisonnables. Dans certains cas même, i! préférera l’abstention pure et sim¬ 
ple. Car il existe des maladies qu’il est bon de laisser évoluer spontanément comme 
l’impétigo, par exemple, provoqué par des « humeurs internes ». Dans ce cas, la 
lésion cutanée doit être soignée avec prudence, car elle traduit l’extériorisation de 
c. la crasse du sang ». Une « humeur rentrée » risque de mettre en péril la vie du 
malade. 

Le villageois estime qu’il est bien préférable d’éviter les maladies, plutôt que 
d’avoir à les guérir. Pour cela, il suffit de prendre certaines précautions. En voici 
un exemple : une' future maman ne doit pas avoir « d’envies », ou si elle les a, 
elle doit les satisfaire immédiatement, sinon le nouveau-né s’expose à présenter 
quelque dermatose inesthétique : un nævus, un angiome, etc., qui ne l’embelliront 
pas. La femme qui ne peut satisfaire son envie, ne doit en aucune façon porter ses 
mains sur une partie de peau découverte, à l’endroit de l’attouchement « son caprice 
serait peint ». 

Malgré toutes ces précautions, il arrive que la maladie se déclare. 

Si l’on est malade, cela tient, en général, au sang « qui a perdu sa pureté ». 
Il est donc nécessaire de le « dépurer ». Dans ce but, on utilise surtout des tisanes. 
On n’a que l’embarras du choix : la Sauge (Salvia officinale ou horminoïde) ; en 
provençal : Saouvi, Erbo dou tai, jouit d’une grande renommée : elle doit être 
absorbée le matin, à jeun. Il est quelquefois utile d’extraire par la peau, «'la mau¬ 
vaise humeur » qui empoisonne le sang. On s’adresse avec prudence au Garou 
(Daphné Gnidium L.) ; en provençal : Canta-perdris ou Trintaneta. Cette plante véné¬ 
neuse renferme un alcaloïde (daphnine). La poudre de son écorce, trempée dans 
de l’eau, du vinaigre, ou mêlée à un corps gras, possède des propriétés vésicantes 
remarquables. Elle ne doit pas être ignorée des dermatologistcs, car elle est sou¬ 
vent utilisée dans un but de simulation (balano-posthites artificielles du garou) 
(Spillmann). 

Le traitement général doit s’accompagner d’un traitement local. Trois méthodes 
sont possibles : on peut utiliser les plantes du terroir, c’est la coutume la plus 
répandue; essayer une vieille recette d’autre nature, ou demander la guérison à 
l’intercession d’une force occulte, d’un personnage sacré, d’une eau plus ou moins 
réputée miraculeuse. 


De tous ces procédés, de beaucoup le plus intéressant pour les dermatologistes, 
est celui qui fait usage des herbes. Celles-ci possèdent toutes, à r telque degré, une 
vertu particulière et, dans cet arsenal thérapeutique, on trouve a peu près de quoi 
guérir tous les maux. Les plantes cultivées, les légumes et surtoi les plantes spon¬ 
tanées, peuvent être utilisées. 

Les légumes verts sont rafraîchissants et « calment le feu de l’intestin », au con¬ 
traire de la viande, réputée « échauffante ». D’où le. dicton : « qui de son ventre 
fait un jardin, n’a pas besoin de médecin »; la tradition populaire vient, ici, en 
aide aux dermatologistes, si souvent amenés à conseiller certains régimes. 

Comme dans beaucoup d’autres provinces françaises, la carotte « fait le teint 
clair », elle est spécifique des affections hépatiques. Le poireau, le persil, les pois 
chiches, etc... ont aussi des propriétés diverses, mais sans intérêt pour les affec¬ 
tions cutanées. 

Eh revanche, il faut faire une place d’honneur à l'ail, aux applications nombreu¬ 
ses et variées, soit à l’état naturel, soit en mixtures. Le Provençal aime l’ail, il 
ressemble, en cela, à ses ancêtres romains . « Ces riiangeurs d’ail » disaient les 
Celtes. Les Provençaux ont toujours considéré l’ail comme un contre-poison et un 
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puissant désinfectant. Nous aurons l’occasion de citer quelques-uns de ses emplois 
dans certains syndromes dermatologiques. 

Beaucoup plus intéressantes et utiles, sont les plantes spontanées. Celles-ci sont 
cueillies avec avantage à un moment déterminé de l’année (fête de la Saint-Jean), 
ou dans des endroits particuliers tels que lieu de pèlerinages. L’observation de 
ces conditions permet d’obtenir le maximum d’effet. 

Chaque famille possède une réserve d’herbes ramassées dans la colline. Ce sont 
plus spécialement des plantes aromatiques (thym, romarin, serpolet, lavande, etc...), 
ces herbes portent bien souvent, en provençal, le nom de la maladie qu’elles sont 
réputées guérir. Ex. : Erbo de la jaounisso. Ces plantes sont innombrables et nous 
ne pouvons songer à en faire une énumération complète. Pour la commodité de 
l’exposé, nous les classerons suivant leurs indications respectives, sans oublier, tou¬ 
tefois, que beaucoup d'entée elles ont de multiples emplois. Nous ferons suivre 
autant que possible leur nom scientifique, du nom vulgaire en français et en pro¬ 
vençal (P).(i) : 

Abcès : Plantago Cynops (L), Plantain. P. : Badasso. On utilise le suc de la 
plante. 

Aphtes buccaux : Asplénium trichomancs, Asplenion capillaire : l’infusion est 
utilisée en bains de bouche. 

Brûlures : Olea, Olivier. P. : Ooulivié. 

L’huile d’olive est utilisée d’une façon générale dans nombre de dermatoses, soit 
pure et battue, soit « battue avec de l’eau », en applications locales. 

Dermatoses douloureuses (Abcès des seins, furoncles, etc...) : Hyoscyamus Albus 
I. Jusquiame blanche. P. : Saoupipargo. 

La plante bouillie est utilisée en cataplasmes. 

Eczéma (ses différentes formes cliniques) : Juniperus oxycedrus, Cade. P. : Acadie. 

L’huile de cade est bien connue des Provençaux. 

Alliaria ojf. A., Alliaire. P. : Erbo de aïe. 

On applique les feuilles vertes broyées, sur les lésions.' 

Fumaria ojf., L. Fumeterre. P. : Ubriago. 

La plante entière, en infusion. 

Lepidium latifolium, L. Passerage. 

Cataplasme de feuilles pilées. 

Arctium ou Lappa minor De, Bardanc. P. : Erbo dé la jaounisso. 

Le suc de la racine ou l’infusion de la plante peuvent être utilisés. 

Épiiélides : Arenaria serpillifolia L., Sabline. 

On fait une pommade avec la poudre de la plante, mêlée à l’huile d’olive. 

Fissures (des seins, en particulier) : Xanthium Slrumarium, Lampourde. 
P. : Lampourdo. 

Gale : Alium, Ail. P. : Cebiyoum. 

Ecrasé et mélangé avec de l’huile ou du saindoux. 

Iîosmarinus ojf. L., Bomarin. P. : Roumaniou. 

On utilise l’infusion des feuilles et des fleurs dans l’esprit de vin. 

Loupe : Artemisia campestris (ou maritima ), Aurone. P. : Artemisia, Encen 
dé mar. 

La poudre trempée dans du vin blanc. 

Pédiculose : Delphinium Staphysagria, Dauphinelle. P. : Erbo dei peous. 

La graine est pilée dans un corps gras; oindre la tête « les poux s’enfuient, ceux 
qui restent tombent morts ». 

(i) P désignera le nom provençal des espèces citées. 
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Plaies, ulcérations purulentes : Ecballium Elatéfium, R. Momordique. P. : Cou- 
goumasso. 

Les feuilles sont utilisées en cataplasmes pour cicatriser les plaies. 

Cupressus sinipervirens L., Cyprès. P. : Oouciprès. 

L’infusion de la galbule est cicatrisante. 

Simpervimum teclorum L., Grande joubarde. P. : Artichaou fé. 

Arctium : Lappa minor De, Bardane. P. : Erbo de la jaounisso. 

Le jus des feuilles mêlé à l’huile d’olive est cicatrisant. 

Bupleurum (rotundifolium subovatum), Percefeuille. P. : Erbo coupiero. ' 

Cicatrisante. 

Hypericum perforatum L.,.Millepertuis. P. : Erbo dé San san’, Erbo de l’oli rougé. 

Plante cicatrisante. Les sommités florales macérées dans l’huile d’olive (le liquide 
se colore en rouge). Utilisée également pour les brûlures. 

Prurit (de toute nature) : Scabiosa ( communis; maritima ), Scabieuse. P. : Sca- 
biouso. 

L’infusion est très utilisée en applications locales (pansements humides ou tam¬ 
ponnements). 

Teucrium chamædrys L., Germandrée. P. : Calamandrié. 

Sa décoction. 

Inula Helenium Mer., Aunée. 

Racine pulvérisée et macérée dans l’huile ou le vin. 

Polygonatum vulgaris Desf. 

La décoction, des sommités florales. 

Teigne (d’une manière moins précise, toutes les dermatoses du cuir chevelu) : Tus- 
silago Farjara L., Tussilage. P. : Erbo de la pato. 

Verrues : Alium, Ail. 

Écrasé avec de l’huile d’olive et en applications répétées. 

Citons, pour terminer, quelques diurétiques qui intéressent les vénéréologistes et 
qui sont utilisés en infusions : 

Alium, bouilli dans du lait ou en. tisane. 

Herniaria hirsuta, Turqueto (le diurétique favori de Montaigne). 

Litospermum officinale, Grémil. P. : Erbo dei perlos. 

Dictamnus fraxinella, Dict. Fraxinelle. P. : Dictan blanco. 

Voici une recette qui m’a été confiée par un vieux jardinier hyérois, pour traiter 
la blennorragie aiguë : on fait une infusion très concentrée de galbule vert de 
cyprès ( cupressus sinipervirens), rhizome de chiendent ( agopyrum repens), bour¬ 
geon de pin parasol (Pinus pinea) et de bulbe d’ail, que l’on absorbe pendant plu¬ 
sieurs jours consécutifs, avec, paraît-il, d’excellents résultats. » 

Notons, en passant, que la plupart des composants de cette tisane ont des pro¬ 
priétés balsamiques, astringentes et diurétiques bien connues en pharmacie galé- 

L’effîcacité des quelques plantes que nous venons d’énumérer est "évidemment 
dans bien des cas, très discutable ! Il n’en est pas moins vrai que certaines, tel le 
Cade, ont une action réelle et remarquable en dermatologie. Quelques-unes de ces 
plantes sont utilisées dans certaines préparations de la vieille pharmacopée, telle 
que la pommade au Romarin composée ( Unguentum Nervinum) ou telle que Lon¬ 
gent nerval de Lebas (sauge, lavande, romarin, thym). 

Des travaux récents ont repris la question sous une forme moderne et ont mon¬ 
tré tout le parti que l’on pouvait tirer des solutions aromatiques et des huiles essen¬ 
tielles dans le traitement de nombreuses dermatoses (plus particulièrement remar¬ 
quables seraient les essences de lavande et de romarin déterpenées). Nos plantes 
provençales qui poussent spontanément et en grande abondance dans les terrains 
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les plus secs et les plus arides, constituent une matière première peu onéreuse d’où 
il serait facile d’extraire, au moyen d’alambics mobiles, des essences d’un grand 
intérêt thérapeutique. 


En dehors des végétaux, il est fait usage de bien d’autres méthodes curatives. 
Le folklore provençal est riche de recettes, préjugés ou traditions plus ou moins 
curieuses. Nous en choisirons quelques-unes parmi les plus étranges : 

Le sang qui sort de l’expulsion du délivre, sert en frictions sur les nævi de la 
mère pour Ie's faire disparaître. ^ 

Pour guérir un panaris, on prend un œuf frais, en retire la fine pellicule qui 
tapisse l’intérieur de la coquille et on l’applique unhpiart d’heure sur le doigt 
malade; après quoi, on la retire et on l’enterre. 

On peut aussi utiliser un cataplasme émollient de pain bouilli ou une pommade 
faite avec de la cire jaune et de l’huile d’olive. 

Dans le muguet, il suffit de frotter la bouche de l’enfant avec sept linges diffé- 

Pour guérir un enfant de la gale, on le fait vautrer tout nu dans la rosée, le 
matin de la Saint-Jean. L’eau qui se trouve dans les creux des chênes pourris, guérit 
de la gale infectée. 

Pour les verrues, les recettes sont innombrables. Un procédé consiste à faire 
sur elles des signes de croix avec des pois chiches que l’on jette ensuite par¬ 
dessus l’épaule. On peut aussi, remplir de pois un petit sac en papier et le laisser 
tomber dans la rue; c’est alors la personne qui le ramassera, qui héritera des ver¬ 
rues! Le mieux est encore d’éviter d’avoir ces petites tumeurs et pour,cela, ne 
jamais compter les étoiles en les désignant du doigt. 

Enfin, paraît-il, la matière fécale d’un nourrisson serait efficace dans bon nombre 
d’affections cutanées. 


Citons encore quelques personnages sacrés ou sources miraculeuses, qui intéres¬ 
sent les dermatologistes : 

Saint Baudile guérit les « croûtes de lait ». 

Saint Cyr est spécialisé dans la teigne (mal d» Saint Cyr). 

Les spécialistes les plus réputés sont cependant : Saint Jean et Saint Antoine. 

Parmi les sources bénéfices, citons : l’eau qui coule dans la grotte de la Sainte 
Baume. Elle possède, entre autres vertus, le don de « faire croître la chevelure, 
donner aux filles un teint clair » et les « rendre désirables ». 

L’eau de la grotte de Saint Arnoux, sur la rive gauche des gorges du Loup, 
près de Grasse, serait très efficace dans nombre de dermatoses. 


Beaucoup parmi les procédés que nous venons d’énumérer restent encore d’actua- 
lilé en Provence. De bizarres pratiques, des remèdes invraisemblables voisinent avec 
d’autres dont l’effet salutaire n’est pas douteux. Il n’y a rien là qui puisse surpren¬ 
dre : les médicaments chimiques sont une création de la science contemporaine et 
les Iraditions populaires sont tenaces. Si nous feuilletons de vieux ouvrages de 
thérapeulique médicale d’il y a une centaine d’années, n’y trouvons-nous pas 
matière à sourire ? Si beaucoup de ridicules procédés, et cela est souhaitable, dispa¬ 
raissent et tombent de jour en jour dans l’oubli, pendant longtemps encore les 
plantes de nos collines auxquelles la croyance traditionnelle attribue une vertu 
curative conserveront une place de choix dans la thérapeutique populaire. 
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le. — Généralités (Articles d’eDsemble). 

F. l>. Merklen el P. de Gracianski. — La dermatologie et la syphiligraphie en 1945. 

Paris Médical, année 36, n° 2; 17 janvier ig46, pp. 9-14. 

Excellente revue annuelle consacrée atix travaux parus en ig45 sur la dermatolo¬ 
gie et la syphiligraphie, dont les auteurs résument successivement les principales 
données. 

L. PÉRIN. 

2a. — Peau (Physiologie). 

R. Ledent. — Les fonctions de la peau. Le Scalpel, n° ii, 20 avril 1946, p. iq 3. 

Rappel des diverses fonctions de la peau. Organe de revêtement, elle est aussi 
un organe de sécrétion, de respiration, de circulation (cœur périphérique), de sen¬ 
sibilité nerveuse (phénomènes vaso-moteurs) et enfin de sécrétion interne. 

M. T’ierrv et M. Nielhaud. — Action du climat marin sur la peau et les fonctiens 

cutanées. Itruxelles Médical, année 25, n os i3 et i4, juillet 1940, PP- 5go-6o5 et 

64o-65o (bibliographie générale). 

La peau, appareil de revêtement, est un organe aux multiples fonctions. Riche¬ 
ment innervée, elle possède un vaste réseau vasculaire, des glandes. Elle respire, 
intervient activement dans la thermorégulation, donne naissance à des ferments, est 
douée d’un certain pouvoir immunisant, aurait, pour certains, une fonction endo¬ 
crinienne. Notre organisme entre, par elle, en contact avec le milieu extérieur et 
en subit les influences diverses. Ce sont les influences du climat marin que les A. 
étudient dans cette revue générale : variations de la température et de l'hygro¬ 
métrie atmosphérique, vents, rayonnement solaire, pression atmosphérique, état 
électrique, ionisation et composition chimique de l’air. Le complexe météoro¬ 
logique formé par la température, l’hygrométricité et la ventilation, du fait de 
combinaisons variables, a une importance grande et engendre des réactions ther¬ 
mogénétiques, à point de départ cutané, différentes suivant les régions. Malgré qu’il 
soit difficile de dégager des effets globaux du climat marin sur l’organisme, 
ceux qui paraissent plus particulièrement relever de la mise en jeu des fonctions 
cutanées il n’est pas douteux que l’action sur les téguments de l’aérothérapie asso¬ 
ciée à l’héliothérapie, joue un rôle important dans la genèse des nombreuses réac¬ 
tions physiologiques observées au bord de la mer : effets du côté de la circulation, 
de la respiration, de l’excrétion urinaire et sudorale et de la fonction musculaire; 
modifications portant sur les éléments figurés du sang et de l’hémoglobine, sur 
l’état humoral (phosphatémie, calcémie) et sur l’activation des combustions organi¬ 
ques, comme aussi peut-être sur la stimulation des fonctions endocriniennes. 

H. Rabeau. 

ANN. ET BULL. DE DERMAT. — 8« SÉRIE. T. B- N« 10. OCTOBRE. 1946. 38 
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W. Sohdlze. — Untersuchungen über die Alkaliempfindlichkeit, das Alkalineutrali- 
sationsvermôgen und die Kohlensâureabgabe der Haut (Recherches sur la sensi¬ 
bilité de la peau vis-à-vis de l’alcali, son pouvoir de neutralisation de l’alcali et son 
élimination en. acide carbonique). Archiv für Dermatologie und Syphilis, t. 185 , 
f. 1, i 5 octobre 1943, pp. 93-161, 4 figures, bibliographie. 

Très long mémoire, riche en dosages, pauvre en applications pratiques, sur l'ac¬ 
tion de la lessive de soude sur la peau, sous différentes concentrations, additions, 
températures, ete. (plus grande sensibilité jusqu’à i4 ans; pas d’augmentation de 
cette sensibilité chez les eczémateux après applications répétées ni de parallé¬ 
lisme avec la sensibilité vis-à-vis des acides et des substances irritantes). 

Le pouvoir de neutralisation de l’alcali paraît plus actif chez l’enfant que chez 
l’adulte et sur la peau pigmentée; peu de rapports avec la structure, l’épaisseur de 
la peau, la stase veineuse. 

L’élimination d’acide carbonique varie du simple au quadruple (o cm. 4 a à 
1 m. 70); diminuée là où la couche cornée est épaisse et sur la peau pigmentée, 
sans différence dans l’eczéma et les autres dermatoses (voir sur le même sujet : 
H. Piper, Arch. /. Demi. u. Syph., t. 184 , 10 juillet 1943, p. 264). 

A. Toùbaine. 

2e. — Peau (Chimie). 


T. Jensen et E. Poulsein, — On the ascorbic acid content of normal and pathological 
skin (La teneur de la peau normale et de la peau malade, en acide ascorbique). 
Acta Üermato-Venereologica, vol. 23 , fasc. 3 , pp. a 4 o-a 58 , avril 1942, 6 tables, 
3 ligureR. 

181 recherches faites chez 72 malades montrent dans la peau normale de o à 
30 milligrammes 0/0 d’acide ascorbique, presque toujours de o à 10 milligram- 

Dans la peau malade on en_ trouve à peine davantage : de o à 3 o milligram- 

Chez le même sujet, la teneur est la même pour la peau saine que pour la peau 
malade, sauf chez les psoriasiques où la peau malade contient toujours beaucoup 
plus d’acide ascorbique que la peau saine. 

Sur 29 sujets ayant absorbé 5 oo milligrammes par jour d’acide ascorbique pen¬ 
dant 20 jours la moitié seulement présentait une augmentation d’acide ascorbique 
dans la peau, saine et dans la peau malade. 

Aucun effet thérapeutique sur les dermatoses de ces malades pendant le gavage 
d’acide ascorbique. Ceux qu’on a pu observer dans des circonstances de ce genre 
ne sont donc nullement à mettre au compte de l’accumulation de l'acide ascorbique 
dans la peau, mais d’une action générale sur l’organisme. 

Les A. ont trouvé que la méthode de Rotter par injection intradermique de 
dichlorphénolindophénol, pour l’évaluation de la teneur de l’acide ascorbique dans 
li peau, est infidèle. 

A. Civatte. 

3d. — Histopathologie générale. 

E. Meirowsky et S. Keys. — The Paget cell: its structure, occurence and significance 

(La cellule de Paget : sa structure, sa fréquence, sa signification). Proceedings of 
the Royal Society of Medioine, vol. 38 , n° 5 , juillet 1940, pp. 490-499, 33 figures, 
bibliographie (Sect. of Dermatology, i 5 mars 1945). 

La cellule de Paget, déjà étudiée par Meirowsky en 1921 dans un cancer à cellules 
squameuses et dans l’inoculation de psoriasis à la cornée du lapin (technique 
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détaillée indiquée), se présente sous deux types principaux. Dans le premier type, 
une formation d’apparence vacuolaire, à fin contour, se développe dans le noyau., 
peut se diviser en deux ou plusieurs globules, faire irruption hors du noyau dans 
le protoplasme ou prendre progressivement une apparence trabéculaire; le noyau 
en est déformé ou refoulé; cette cellule atteint 20 à 4o [r. Le deuxième type est 
celui de la .« cellule à manteau » de Darier (1920), à double contour. 

La cellule de Paget s’observe non seulement dans la maladie de Paget mais aussi 
dans les maladies à virus (« virus bodîes » de Woodruff et Goodpasture, 1929; 
« virus blisters » de Herzberg, 1936; « extrusion bodies » de Himmelveil, 1938). 
Elle a été retrouvée dans le trachome, le psoriasis, le lichen plan, le pemphigus, la 
maladie de Bowen, l’endométrite non gonococcique et même, quoique en petit 
nombre, dans la peau normale (prépuce). Elle se voit dans presque 90 0/0 des 
mitoses du cancer du goudron, du'papillome à virus de Shope, des maladies de 
Paget et de Bowen. Elle paraît avoir un rôle dans la mélanogenèse du lapin exposé 
à la lumière solaire (Meirowskv). 

La cellule de Paget se développe à partir de la cellule épithéliale normale. Elle 
a la même structure que les cellules « vacuolaires » de l’ascite ou de la pleurésie 
cancéreuse, du cancer du goudron. Elle est une réponse de la cellule épithéliale à 
des stimulants animés ou non (goudron, rayons X, lumière solaire, virus, causes 
inconnues du cancer, du psoriasis, du lichen plan). 

A. Touraine. 


3f. — Physiopathologie générale. 

H. Roger. — Éléments de psycho-physiologie, un volume de 428 pages, Masson édit., 

Taris, 194c. 

Dans ce livre de haute tenue scientifique, de riche documentation, l’éminent et 
regretté physiologiste étudie tous les éléments physiologiques qui concourent à la 
vie et à la personnalité de l’être,' aussi bien chez l’homme que chez l’pnimal. C’est 
dire la place dé premier plan que cet ouvrage doit prendre dans la formation de la 
culture générale de tout médecin. 

Moire spécialité y trouvera cependant des chapitres qui l’intéresseront particuliè¬ 
rement, tels que ceux qui traitent de l’instinct génésique, des hormones sexuelles 
(bisexualité, intersexualité, etc.), des impressions sensitivo-sensorielles, dè l’héré¬ 
dité, du rythme dans les manifestations de la vie, etc. 

Mais ce livre sera surtout précieux pour tous ceux qui cherchent comment et 
pourquoi s’harmonisent les fonctions de la vie. La largeur et la richesse des vues de 
l’auteur en feront un magnifique « livre à penser ». 

A. Touraine. 

W. Mulvehill. — Sérum protein in dermatoses (Les protéines du sérum dans les 

dermatoses). Arch. of Denn. and Syph., 49, n° 5, mai 1944, p. 327. 

L’auteur a recherché le taux des protéines du sérum chez 81 malades atteints 
de dermatoses communes et nettement caractérisées. Les dosages ont été pratiqués 
par la méthode de Greenberg (protéines totales) et Kingsley (sérine et globuline). 
Ils ont été effectués en pleine évolution de diverses dermatoses (pemphigus, éry¬ 
throdermie cedémato-vésiculeuse, zona, gale, lichen plan, séborrhéïdes, psoriasis, 
érythème polymorphe, lupus érythémateux, eczéma, phtiriase, dermatite herpéti- 
forme, pityriasis rosé). 

Aucune modification particulière n’a pu être notée au cours de ces affections si ce 
n’est au cours du pemphigus. En effet dans les dix cas de pemphigus étudiés (6 cas 
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de pemphigus vulgaire, 1 cas de pemphigus foliacé, 3 cas de pemphigus végétant), 
l’auteur a trouvé une diminution nette de la sérine. La constatation d’une telle 
diminution de la sérine serait en faveur du pemphigus dans les cas de diagnostic 
hésitant entre cette affection, la dermatite herpétiforme et l’érythème polymorphe 
bulleux. 

L. Golé. 

L. Grigoraki. — Sénescence et évolution, cycle du bacille tuberculeux, 174 pages, 

6 planches, imprimeries de l’Edition et de l’Industrie, Paris, 1945. 

Dans cette importante monographie, G. développe ses conceptions personnelles 
sur le processus de la sénescence en microbiologie. Il les résume ainsi : « L’agglu¬ 
tination est une phase sexuée à laquelle les micro-organismes, épuisés par la phase 
asexuée, ont recours pour conserver leur vitalité. La phase asexuée ou végétative 
est active et visible. La phase sexuée est lente, inactive et difficile à voir. La vie 
détruit par sénescence ou désagrégation ce qu’elle construit par synthèse ou fécon¬ 
dation. Les causes de la sénescence sont la nutrition et la respiration, bases de 
combustions et de désagrégations cellulaires, les mutations et les hybridations étant 
la conséquence, etc. ». Le pléomorphisme de certains micro-organismes « n’est 
qu’une sénescénce progressive de l’espèce ». 

G. applique ces idées aux derma.toph.ytes : la loi de spécificité ou de Sabouraud 
(correspondance entre lésion et espèce) est fausse. En réalité, des champignons d’es¬ 
pèces, de genres ou de groupes différents peuvent provoquer le môme syndrome 
mycosique; à l’inverse, une seule espèce peut provoquer plusieurs types d lésions. 
Les parasites de la microsporie, du favus, de la trichophytie, de l’épidermophytie 
ne sont pas forcément des Micrpsporum, des Achorion, des Trichophyton ou d«s 
Epidermophyton. Le pléomorphisme fait que des espèces considérées comme dis¬ 
tinctes ne sont que des formes d’une même espèce (par ex. : Microsporam canis et 
felineum). Avec Guiart, l’A. a donc proposé une nouvelle classification des cham¬ 
pignons des teignes (atélogymnoascées) parmi les genres Microsporam, Tricha- 
phyton, Achorion. 

D’autre pari, G. décrit une phase végétative ou asexuée et une phase sexuée de 
morphologie et de biologie différentes pour les Sporotriches, les Actinomyces, le 
bacille de Koch (exposé des recherches- antérieures de l’A.). Il applique ses idées 
sur la sénescence au pléomorphisme qu’elle entraîne pour les champignons parasi¬ 
tes, divers micro-organismes et, plus généralement, pour les processus d’évolution. 

A. Touraine. 

3f. — Pathologie générale. 

G. Milian. — 'Lois biotropiques. Paris Médical, année 35, n° j4, 20 mai-i4 juin ig45, 

pp. i3g'-z4o.. 

Il est souvent difficile de discerner parmi- les accidents survenant au cours d’une 
thérapeutique ce qui relève du médicament, de la maladie traitée, ou d’une maladie 
différente déclenchée par le médicament. En vue de clarifier, dans une certaine 
mesure, des faits complexes d’apparence obscure, l’auteur rappelle les lois suivantes, 
qui constituent l’un des fondements de sa théorie du biotropisme et qui, à défaut 
d’un rigueur absolue, apportent un peu de lumière dans l’interprétation de ces 
faits : 

i° Toute manifestation pathologique survenant au cours d’un traitement médica¬ 
menteux, physique ou autre, et qui reproduit la symptomatologie d’une maladie 
infectieuse ayant son identique dans la pathologie, n’est ni un accident toxique ni 
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un accident anaphylactique ni un accident de sensibilisation, mais bien la maladie 
dont elle représente la symptomatologie et qui a été déclenchée par l’action bio- 
tropique du traitement en cours (biotropisme indirect ). 

2 0 La maladie spécifique traitée par la médication qui lui est propre peut subir 
elle-même une exacerbation biotropique sous l’influence de cette médication lorsque 
le traitement est à son début, c’est-à-dire encore loin de la dose utile, ou lorsque la 
médication est employée à doses insuffisantes, c’est-à-dire éloignées de celles que 
l’expérimentation démontre comme utiles {biotropisme direct ). Cette exacerbation 
biotropique peut porter sur les accidents cutanéo-muqueux qui augmentent d’éten¬ 
due ou se manifestent après les premières injections ou au cours de traitements 
insuffisants; la continuation ou l’accentuation du traitement permet alors d’en faire 
la preuve en faisant disparaître les accidents. Elle peut se traduire par des troubles 
viscéraux, hépatiques, nerveux ou autres, d’interprétation plus difficile, mais que 
l’épreuve du traitement suffit également à juger (Voir Milian, Le biotropisrrie, éd. 
Baillière)). 

Ainsi se manifeste une fois de plus le danger des traitements insuffisants, abou¬ 
tissant à créer des syphilis résistantes. Il arrive que certaines syphilis résistent 
d’emblée aux médications usuelles; dans ces cas, d’ailleurs rares, la technique con¬ 
siste à monter rapidement aux doses fortes ou à recourir d’emblée à une autre médi¬ 
cation qui éteindra en général cette résistance. 

Lucien Périn. 

G. Milian. — Le biotropisme local. Bulletin de l’Académie de Médecine, année 109, 

3 e série, t. 129, n os 9, 10, 11 et 12, séance du 27 mars 1945, pp. 187-195. 

La notion du biotropisme général, sur laquelle l’auteur a eu le mérite d’attirer le 
premier l’attention et qui est si féconde en enseignements de tous ordres, doit être 
complétée par celle du biotropisme local, c’est-à-dire de l’ensemble des manifesta¬ 
tions résultant d’un réveil microbien au point inoculé par suite de l’existence dans 
la circulation générale de micro-organismes mobilisés par le traitement. 

A l’appui de cette conception l’auteur cite le résultat positif des intradermo- 
réactions à l’arsenic dans les érythrodermies vésiculo-œdémateuses dites arsenicales. 
Ces dernières, autrefois considérées comme toxiques et s’opposant aux érythèmes 
infectieux du 9 e jour, paraissent aujourd’hui se rattacher aux érythrodermies 
streptococciques avec lesquelles elfes offrent une étroite parenté clinique et thérapeu¬ 
tique; elles résulteraient, autrement dit, d’un réveil de streptocoques sous l’effet de 
la médication arsenicale et mériteraient ainsi d’être rangées parmi les manifestations 
biotropiques au même litre que les érythèmes du 9 e jour. La pullulation du strepto¬ 
coque dans le derme et l’épiderme au cours de l’érythrodermie expliquerait que 
l’injection intradermique d’une goutte de gi4 à.i 0/0 provoque un réveil local, 
autrement dit une réaction biotropique locale de ce microbe, sans qu’il soit néces¬ 
saire de faire intervenir dans ce cas la sensibilisation de l’organisme à l’égard 
du médicament. 

La démonstration de cette hypothèse a pu être faite dans un certain nombre de 
cas d’érythrodermie vésiculo-œdémateuse primitive où il n’y avait eu aucune admi¬ 
nistration d’arsenic et où l’intradermo-réaction au gi4 s’est montrée positive. Dans 
tous ces cas l’intradermo-réaction au vaccin streptococcique donne également des 
résultats positifs, bien qu’en général moins marqués. 

Il est permis de se demander pourquoi les intradermo-réactions de l’érythrodermie 
vésiculo-œdémateuse arsenicale restent en général négatives pendant une certaine 
période après la guérison. Il est vraisemblable que les réactions négatives sont en 
pareil cas le résultat d’une immunité passagère de l’organisme vis-à-vis du strepto- 
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coque, ce qui confirme la théorie précédente. Au contraire, quand apparaît de nou¬ 
veau la réaction c’est que l’immunité a disparu et que le streptocoque a repris sa 
virulence. 

L’auteur a observé dés érythèmes polymorphes en apparence primitifs ou mis sur 
le compte de la sensibilisation, qui relèvent en réalité du biotropisme local. Les 
cuti et intradermo-réaclions à la tuberculine peuvent de même s’expliquer par un 
biotropisme local s’exerçant vis-à-vis du bacille tuberculeux ou de ses toxines. 
Il n’est pas jusqu’au phénomène d’Arthus ou à certaines éruptions sériques qui 
ne puissent relever, au moins dans certains cas, d’une pathogénie identique. La 
notion de biotropisme local mérite d’être prise en considération au même titre que 
les notions de sensibilisation ou d’allergie pour expliquer ces phénomènes. 

Il existe des douleurs locales à atténuation progressive, survenant à la suite des 
injections intramusculaires, particulièrement d’huile grise, et qui peuvent être dues 
à l’extinction progressive d’une lutte contre un foyer local de maladie. Ces acci¬ 
dents locaux, parallèles aux symptômes morbides pour lesquels le malade est traité, 
ne diffèrent pas des réactions de conflit thérapeutique s’éteignant avec la continua¬ 
tion du traitement et rentrent, à ce titre, dans le cadre du biotropisme local. 

Lucien Périn. 

G. Milian. — Le biotropisme local. Paris Médical, année 35, n° 24, 3o août ig45, 

pp. 261-265. 

On sait que l’auteur a désigné sous le nom de biotrôpisme l’éveil ou le réveil vital 
d’un micro-organisme latent se produisant sous l’influence d’une action exogène, 
médicamenteuse, physique ou autre. Il a énoncé à cet égard la loi suivante : 

Toute manifestation pathologique et surtout éruptive survenant au cours d’un 
traitement physique ou chimique et reproduisant la physionomie d’une maladie 
infectieuse connue n’est un accident ni toxique ni anaphylactique ni de sensibili¬ 
sation, mais bien la maladie infectieuse elle-même. 

A cette notion déjà ancienne de biotropisme général, l’auteur associe aujourd’hui 
celle d'un biotropisme local, c’est-à-dire de la manifestation au point inoculé d’un 
réveil microbien, résultant de l’existence en ce point de micro-organismes latents. 
Comme exemple de biotropisme local, il cite les intradermo-réaclions positives au 
novarsénobenzol à 1/100 chez les sujets porteurs d’érythrodermie vésiculo-œdéma- 
teuse dite arsenicale, considérées classiquement comme le résultat d’une sensibili¬ 
sation à l’arsenic et qu'il attribue personnellement à un réveil biotropique local du 
streptocoque sous l’influence du novarsénobenzol. 

Les réactions cutanées à la tuberculine s’expliqueraient également, pour lui, 
par des réactions focales de bacilles tuberculeux existant dans la peau et réveillés 
par les injections cutanées ou intradermiques de tuberculine; il cile encore certaines 
réactions locales rentrant dans la catégorie du phénomène d'Arthus. Certaines 
douleurs locales se produisant au début d’une série d’injections médicamenteuses 
et s’éteignant à mesure pue l’on poursuit la série, seraient, de même, dues pour lui 
à un foyer local de maladie activé par le traitement et disparaissant progressivement 
du fait de la continuation de ce dernier. 

Cet article où l’auteur expose d’une manière si vivante les idées persohnelles et 
fécondes qui ont toujours été sa marque est le dernier qu’il ait écrit pour Paris- 
Médical et coïncide d’une manière tragique avec la notice nécrologique consacrée 
à sa mémoire dans le même numéro de ce journal. 
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A. Marin. — Allergie'cutanée. La dermite eczémateuse. L’Union médicale du Canada, 
t. 74, n° 4, avril ig45, pp. 432-449. 

Dans cette courte revue M. insiste sur la fréquence de ces dermites eczémateuses 
par contact, sur les causes habituelles suivant les localisations, sur l’importance de 
l’enquête portant sur les circonstances d’apparition des manifestations cutanées. Les 
« Patch tests » apportent dans certains cas une précision dans la recherche de 
l’agent causal. On ne saurait leur demander davantage, dit-il, que ce que l’on attend 
de la réaction de Wassermann par exemple. La médication appliquée par le malade 
aggrave très souvent la dermite qui ne supporte que les thérapeutiques les plus 
simples. 

H. Radeau. 

L. Bory. — Intolérances et désensibilisations. La Presse Médicale, année 52, n° 6, 
18 mars i 9 44, P- 83. 

De cette étude des intolérances, toute d’ordre neuro-moteur, B. conclut qu’on 
peut distinguer a groupes morbides : i“ celui des urticaires et prurigos (lésion ini¬ 
tiale dermique) ; 2° celui des eczémas et dermites d’irritation (lésion initiale épider¬ 
mique). Le premier seul paraît déterminé par un état de sensibilisation. A Ixii 
d’appliquer la thérapeutique de désensibilisation, dont B. envisage toutes les moda¬ 
lites. Le second réunit des réactions cutanées d 'irritabilité et non d’intolérance et 
ne diffère guère des réactions semblables des divers états inflammatoires ; et les 
thérapeutiques antiphlogistiques sont les plus efficientes. 

H. Rabeau. 


3g. — Méthodes de diagnostic clinique. 

F. Ronchese (Providence, R. I.). — Calluses, cicatrices and other stigmas as an aid 

to personal identification (Callosités, cicatrices et autres stigmates à l’aide de l’iden¬ 
tification individuelle). The Journal of the American Medical Association, vol. 128, 
28 juillet 1945, pp. g25-g3i, 23 figures, bibliographie. 

Intéressant travail signalant la valeur, comme moyens d’identification, de : 

— Disparition passagère des empreintes digitales (dermatoses, lèpre, potiers, 
polisseurs de marbre, etc.) ; 

— Odeurs professionnelles de la peau (barmans, tanneurs, pêcheurs, confiseurs, 
tabac, etc.) ; 

—- Couleur de la peau (dérivés du goudron, du pétrole; teinte picriquée des 
explosifs ; leuconychie des faiseurs de vide dans les lampes électriques ; dépigmenta¬ 
tion des avant-bras chez les nègres tanneurs; mélanoses professionnelles ou par 
pression des vêtements) ; 

— Callosités, cicatrices, tatouages (peintres,..ciseleurs, bijoutiers, machinistes, 
musiciens, joueurs de golf, boxeurs) ; 

—- Altérations dentaires (cordonniers, etc.); 

— Ongles fendus, ponctués, brisés, usés. 

De nombreuses illustrations, des schémas montrent des exemples de ces stigmates. 

A. Touraine. 

M. de Castro et 0. de Almeida. — La fluorescence de la peau normale, des lésions 
cutanées et des phanéres. Revue canadienne de biologie, 2, n° 4, 19IS; p. 36i, ia 
Laval médical, 10, n° 9, novembre ig45. 

La lampe de Wood a permis de noter la fluorescence de certaines régions de 
la peau et des phanéres. En particulier, au point de vue pathologique : fluorescence 
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des cicatrices produites par curiethérapie, alors que celles produites par les brû¬ 
lures ne sont pas fluorescentes; fluorescence verdâtre des cheveux atteints de teigne 
favique, etc... 

Les fluorescences des lésions cutanées semblent être dues aux germes et aux croû¬ 
tes. Roffo attribua la fluorescence blanche des_ cancers et des précancers à l’action 
des rayons ultra-violets du soleil sur les stérols et le cholestérol cutanés. 

Après examen de nombreuses affections cutanées à la lampe de Wood les auteurs 
pensent « que toute lésion hvperkératosique, quelque insignifiante qu’elle soit (éry¬ 
thème solaire), est fluorescente ». 

On ne peut donc établir un diagnostic de cancer qutané sur sa fluorescence car 
celle-ci est un « phénomène général, banal, qu’on observe dans n’importe quelle 
lésion hyperkératosique ». Elle est due à la kératine et non au cholestérol qui, 
ainsi que les acides gras, ne fournissent qu’une très faible fluorescence. 

L. Golè. 

T. Ravnay et K. Sipos. — Die Bewertung des Slauck-Symptoms in der Dermatologie 

(Valeur du signe de Slauck en Dermatologie). Journée de la Société hongroise de Der¬ 
matologie, Budapest, ia-i3 juin 1942 ; Zenlralblalt für Haut-und Geschlechtskrankheiten, 

t. 70, h. 10 , 5 août icj43, pp. 333-334. 

Ce signe peut être utile pour dépister l’origine d’une réaction focale. D’après 
Slauck, les toxines du foyer primitif chemineraient le long du périnèvre des nerfs, 
jusqu’au sac dure-mérien de la moelle épinière, atteindraient les cornes antérieures 
et détermineraient dans les faisceaux musculaires correspondants une surcharge 
graisseuse réversible. Un symptôme important en faveur de l’existence d’un foyer 
infectieux est l’existence de secousses fibrillaires de contraction dans les muscles 
qui, on le sait déjà, sont en relation avec une altération certaine des nerfs. Ces 
contractions fibrillaires ,se voient surtout dans les muscles internes de la plante 
et dans le mollet. D’après Slauck ce symptôme est, sans aucun doute, un signe de 
toxicose focale et disparaît complètement après guérison du foyer. 

L’importance du signe de Slauck n’a pas encore attiré l’attention en dermato¬ 
logie; 3n cas ont été étudiés dans ce but. Dans 4i eczémas à Slauck positif, ce 
signe a disparu après guérison du foyer (qui a été dentaire dans 22 cas et amygda- 
lien dans 3 cas), 7 cas guérirent. Mais il y eut 20 guérisons et 22 améliorations sans 
que le foyer ait été attaqué. 

Les A. concluent que le signe de Slauck n’a pas une valeur absolue. Des foyers 
peuvent exister dans l’organisme et n’avoir cependant aucun lien avec les manifes¬ 
tations cutanées. D’autre part, des foyers ont été découverts qui n’avaient pas 
déterminé le signe de Slauck. Enfin, on n’a pas pu découvrir de foyer dans certaines 
dermatoses qui devaient, sans conteste, relever d’un foyer initial. Il est cependant 
intéressant de constater que le signe de Slauck a été positif dans une grande partie 
des cas d’eczéma, dans le lupus érythémateux (une seule exception), les mycoses 
profondes, le pemphigus, la dermatite herpétiforme. Par contre, il a été négatif dans 
6 sur 8 cas de brûlures étendues du 3 e degré, dans la plupart des dermatites arse¬ 
nicales. Peut-être ces différences s’expliquent-elles par le fait que, dans les premiers 
cas, la toxine était élaborée à l’intérieur de l’organisme alors que, dans les der¬ 
niers, la toxine était d’origine exogène. Dans 11 cas sur i4, il a été possible de 
transformer, par vaccination, un signe négatif en positif. 

Il n’existe aucune corrélation du signe de Slauck avec la formule sanguine ni 
avec la vitesse de sédimentation des hématies. 

Dans l’ensemble, ce signe est positif au cours de la plupart des dermatoses dues 
à une infection focale; mais il est des cas où, dans l’état actuel de notre expérience 
de ce symptôme, celui-ci a été négatif. 



ANALYSES 


5 77 




345 


A la suite de cette communication Kemeri fait observer que la notion d’un foyer 
local d’infection reste empirique. Il n’existe aucun symptôme de valeur sûre qui 
permette d’apprécier l’existence et l’intensité d’un tel foyer, ainsi que ses rapports 
avec la dermatose. La guérison de celle-ci après traitement du foyer a beaucoup plus 
de valeur que le signe de S'iauck; mais celui-ci peut, évidemment, contribuer au 
diagnostic: 

A. Touraine. 

A. Touraine. — La ponction sous-occipitale. Rev. méd. franç., n° 10, octobre ig44, 

P- i 47- 

Depuis plus de dix ans, l’auteur utilise régulièrement la voie sous-occipitale 
pour l'examen du liquide céphalo-rachidien. Se basant sur 1.200 ponctions sous- 
occipitales, pratiquées par lui-même ou ses collaborateurs, il croit pouvoir affirmer 
l’innocuité de cette méthode. 

Ses avantages : méthode ambulatoire par excellence (pas d’immobilisation, pas de 
céphalée consécutive), elle présente les mêmes indications que la ponction lombaire 
et permet plus particulièrement d’analyser le système nerveux central supérieur et 
ses méninges. Pas de contre-indications particulières, sauf peut-être chez les épi¬ 
leptiques (crise convulsive après l’intervention) ou pour obstacle local difficile à 
franchir (ankylosé cervicale, contracture, fibrome occipital médian), s’en abstenir 
chez l’enfant (mouvements brusques). 

La technique est facile mais doit être exactement connue. Aux techniques de 
Kavaut ou de Basch, l’auteur préfère sa technique personnelle « ponction haute 
à direction descendante » chez le malade assis, qu’il a d’ailleurs exposée en ig34 
(Bull. soc. fr. de Derm., 11 janvier ig34, p. 125 ; Presse Méd., 3o mai ig34, p. 883). 

Ligne médiane à iS-i5 millimètres du bord inférieur de la protubérance occipitale. 
La tête en flexion, l’aiguille sera enfoncée en direction de la bouche. Retirer le 
mandrin pour adapter le dispositif spécial permettant l’aspiration du liquide. Le 
ligament occipito-atloïdien que l’on doit traverser est plus ou moins résistant sui¬ 
vant les sujets. Une pesée « régulière progressive et prudente » avec point d’ap¬ 
pui sur la nuque permettra de vaincre cette résistance. Le liquide est à 1 millimètre 
en arrière de ce ligament et son épaisseur est, à ce niveau, de 3 à 7 millimètres. 

Le liquide céphalo-rachidien se trouve en moyenne à une profondeur de 5o mil¬ 
limètres chez l’homme, de 4o millimètres chez la femme. Les échecs sont excep¬ 
tionnels (ig cas sur 1.200). Laisser le patient assis, pendant quelques minutes, la 
tête droite. 

Le liquide peut être légèrement hémorragique au début (blessure des plexus vei¬ 
neux), mais il devient rapidement très clair et cette petite hémorragie ne doit pas 
arrêter la ponction. 

Cette technique est d’une innocuité absolue : la piqûre du bulbe est impossible 
(l’aiguille reste à 1 centimètre au-dessous de sa limite inférieure) ei la méthode 
n’expose pas à des accidents mortels comme les deux ou trois cas publiés en France 
ces dernières années et qui ont jeté sur elle un discrédit immérité. 

L. Golé. 

3h. — Méthodes de diagnostic biologique. 


V. J. Goukhahev. — La sensibilité cutanée aux rayons ultra-violets et sa signifi¬ 
cation dans la thérapeutique des maladies de la peau. Editions du « Journal des 

Villes d’Eau ", i94o, 114 pages (russe). 

Les courbes de sensibilité cutanée aux rayons ultraviolets sont établies compara¬ 
tivement chez 120 sujets atteints de maladies de peau et chez 85 sujets sains. Une 




ANALYSES 




certaine tendance à l’abaissement de la sensibilité cutanée à la lumière est notée chez 
les premiers. 

L’auteur en conclut que le traitement logique des dermatoses devrait comporter la 
mise en œuvre de moyens tendant à rétablir la sensibilité de la peau à la lumière 
à son niveau normal. 

, P. de Graciansky. 

P r A. S. Zénine. — 0' znatchemi izoutcheniia toksitchepkoï zernistosti protoplasmoni 
neitrofilov Krobi pri Kogenouikh i veneritcheskikh bolezniakh (Sur la significa¬ 
tion de l’étude des granulations toxiques du protoplasme des neutrophiles du sang au 
cours des maladies cutanées et vénériennes). Travaux de l'Institut de recherches 
scientifiques de Dermato-Vénéréologie du district de Koubichev, vol. 1, 1941, pp. n 
à 20, 5 tableaux. 

Seules parmi les dermatoses étudiées les pyodermites et la maladie de Duhring 
s’accompagnent de l’apparition de granulations toxiques des polynucléaires neutro¬ 
philes. Leur nombre suit les améliorations et les aggravations de ces affections. 
Parmi les syphilis primaires et secondaires, seules les formes compliquées présen¬ 
tent des granulations toxiques. On les note dans la moitié des cas de syphilis ter¬ 
tiaire où elles diminuent sans disparaître au cours du traitement. 

Dans l’ensemble les granulations toxiques correspondent aux déviations de la for¬ 
mule nucléaire. 

, P. de Graciansky. 

L. Morrison et E. Spiegel (Philadelphie). — Démonstration of viscéral painby détermi¬ 
nation of skin potentials (Exploration de douleurs viscérales par détermination du 
potentiel électrique de la peau). Annals of internai Medicine, vol. 22, n° 6, juin ig45, 
pp. 827-831, bibliographie. 

Dans 74 0/0 des 3i cas étudiés, une douleur viscérale s’accompagnait d’une aug¬ 
mentation de 10 millivolts et plus du potentiel électrique (méthode de Spiegel et 
YVohl, Arch. Int. Med., t. 56 , iq 35, p. 327) de la peau, dans le secteur cutané cor¬ 
respondant. Dans 25 sur 27 cas de douleurs d’origine névropathique ou au cas de 
lésion viscérale guérie, il n’y eut aucune augmentation de ce potentiel (dans 2 cas, 
seulement, élévation de 8 et 9 millivolts). Une augmentation de 10 millivolts et 
plus a donc une grande valeur séméiologique et rend très probable l’origine orga¬ 
nique de la douleur. 

A. Touraine. 

P. Marcussen. — Neuere Untersuchungen über Trichophytin-Reaktion (Nouvelles 
recherches sur la réaction à la trichopliytine). DSnische dermat. Gesellsch., i er mai 
iç4o ; Acta dermato-venereologica, t. 22, f. 5, novembre 1941, PP- 489-498, 2 tableaux, 
bibliographie. 

L’hypersensibilité cutanée se manifeste par des réactions soit eczémateuses soit 
inflammatoires (réactions à la tuberculine et de Frei) soit urticariennes- (groupe 
asthme, prurigo). Existe-t-il un rapport de temps ou de cause entre les deux der- 

O. Tezner (Klin. Woch., 14, ig35, p. 539) a montré que, chez l’animal, à mesure 
que l’immunisation progresse, les réactions, d’abord inflammatoires, deviennent 
ensuite urticariennes, dans un cycle régulier.. Le fait n’a été confirmé, en clinique, 
que dans les infections bactériennes. En 1930, Sulzberger et Kerr (./. of Allergy, 2, 
1930, p. 11) ont montré dans la trichophytine un produit qui peut donner soit 
le type inflammatoire soit le type urlicarien. Marcussen a dqnc utilisé cette pro¬ 
priété chez 1.812 malades. 

Alors que, chez les allergiques (262 cas), la réaction à la trichophytine est urti- 
carienne dans 9,2 0/0, que, chez les malades atteints de mycose (172 cas), elle a 
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ce même type dans 4>7 0/0, on ne la trouve urticarienne que dans i,3 0/0 des 
475 malades qui avaient déjà une réaction inflammatoire à la trichophytine et dans 
1,7 0/0 des 1.210 malades atteints d’eczéma non mycosique. Il y a donc une sorte 
d’antinomie entre les deux types de réaction, que confirment d’ailleurs d’autres 
recherches, l’épreuve de Praussnitz-Küstner et le fait clinique suivant : un malade 
atteint d’eczéma a une réaction inflammatoire à la tuberculine; ultérieurement, il 
contracte une épidermophytie des pieds, les intradermo- et cuti-réactions ne sont plus 
inflammatoires mais urticariennes (témoins à la peptone négatifs). On assiste donc à 
la transformation du type de réaction/ 

A. Touraine. 


3i. — Méthodes de diagnostic chimique. 

N. Danbolt. — Serum-iron examinations in exsudative dermatosis, particularly in 
pemphigus (Le fer du sérum dans les dermatoses exsudatives et en particulier dans 
le pemphigus). Acta Dermato-Venereoloçiica, vol. 24, fasc. 5, novembre 1943, pp. 35g- 
3 qi. Plus, tableaux, bonne bibliographie. 

Un court historique d’abord de ces nouvelles recherches du fer dans l’organisme. 
Un rappel des notions essentielles sur la teneur .totale en fer : 3 à 4 gram¬ 
mes, dont 3 à 4 grammes dans le sérum. La méthode employée pour le travail 
présenté ici est celle de Heilmeyer et Plôtner (1987). Les valeurs qu’elle donne 
chez les sujets normaux varient dans des limites assez grandes, et tous les auteurs 
n’arrivent pas aux mêmes chiffres (263 y 0/0 à 68 y 0/0 chez l’homme sain pour 
l’un; 160 y 0/0 à 80 y 0/0 chez l’autre; 210 y 0/0 à 53 y 0/0 chez la femme pour 
le premier; i4o y 0/0 à 60 y 0/0 pour le second). 

D. a recherché par cette méthode la teneur en fer du sérum dans différentes der¬ 
matoses dont il fait 3 groupes. 

Dans le premier (eczéma, psoriasis, dermatite herpétiforme), la teneur est nor- 

Dans le second (processus exsudatifs très prononcés : érythrodermie exfoliative, 
érythrodermie de l’arsénohenzol) il trouve la teneur en fer très diminuée, de 20 
à i5 y 0/0 seulement. 

Dans les pemphigus vrais, sidéropénie encore, mais les chiffres tombent moins 
bas : de 60 à 16 y 0/0. 

D. ne croit pas que, dans ces dermatoses, la sidéropénie soit due à une spoliation 
du fer par l’exsudation cutanée. Il croit que l’inflammation de la peau modifie le 
métabolisme du fer. 

A. Civatte. 

P. Pinetti. — Studi sull’acido nicotinico nel campo délia dermato-venereologia (Étu¬ 
des sur l’acidé nicotinique dans le domaine de la dermato venereologie). Giomale 
italiano di Dermatologia e Sililologia, vol. 84, fasc, II, avril 1943, pp. i3i à i45, 
courte biliographie. 

L’A. utilisant une technique de dosage dérivée de la méthode de Bandier (auteur 
danois, description de cette technique) a dosé le contenu en acide nicotinique total 
(libre et combiné) de la peau humaine et pathologique. 

Le contenu de la peau humaine normale oscille entre i3 et 49 milligrammes 
pour 100 de tissu frais, sans qu’il y ait de différences appréciables suivant l’âge, 
le sexe et la région anatomique (valeur moyenne : 27 milligrammes pour 100). 

La peau pathologique, sans différences sensibles de comportement en rapport avec 
les divers processus pathologiques examinés, présente un contenu en acide nico- 
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Unique qui oscille entre 0,10 et 2,88 0/0 de tissu frais (valeur moyenne : 

I mgr. 01 0/0). 

Dans 5 o o/a environ des échantillons examinés le contenu de la peau patholo¬ 
gique est supérieur à celui de la peau saine. 

Ce comportement particulier» de la peau humaine est confirmé et renforcé par les 
résultats de dosages effectués simultanément sur des échantillons de peau saine et 
pathologique provenant du même sujet. Dans la majorité des cas de ces conditions 
expérimentales particulièrement favorables le contenu de la peau pathologique s’est 
montré presque le double de celui de la peau saine. 

Belcodère. 

F. Walthert.— Dosage de l'histamine dans le sang contenant de l’antergan- 

Comptes rendus des séances de la Société de Biologie, t. 138 , n 08 i3-i4, séance du 

8 juillet ig44, pp. 437-438. 

Le dosage de l’histamine dans le sang et les tissus se fait en général sur l’intestin 
isolé de cobaye qui est l’organe réactif le plus sensible vis-à-vis de cette substance. 

II est possible par ce procédé de déceler des quantités d’histamine de l’ordre de 10 y 
par litre de sang et d’en effectuer le dosage avec une approximation suffisante. 

Lorsqu’il s’agit de doser l’histamine dans le sang et les organes des animaux de 
laboratoire.ou dans le sang de malades traités par l’antergan, on se heurle par contre 
à de grandes difficultés. L’antihistaminique présent dans le milieu agit en effet sur 
l’organe réactif ; son effet inhibe celui de l’hislamine et le dosage de l'histamine 
devient impossible ou erroné. 

Pour obvier à cet inconvénient l’auteur a recherché une méthode permettant de 
séparer l’histamine de l’antergan. Celte méthode est basée sur les différences de solu¬ 
bilité des bases de l’histamine et de l’anlergan dans l’éther, et elle aboutit prati¬ 
quement à des résultats satisfaisants. 

Lucien Périn. 

J. L. Parrot et Manfred Gabe. — Sur la répartition de l’histamine dans les éléments 

constitutifs du sang humain. Comptes rendus des séances de la Société de Bio¬ 
logie, ^ 139 , novembre 1945, n 08 21-22, séance du 10 novembre ig 45 , pp, 965-967. 

Les auteurs ont pratiqué ces recherches au moyen de la méthode de Code dans un 
certain nombre d’affections cutanées : urticaire, eczémaj zona, maladie de Dühring- 
Brocq, gale, prurigos chroniques de l’adulte, prurit sénile, lichen plan, mycosis 
fongoïde, érythème noueux, érythème polymorphe, etc. 

Ils concluent à l’intervention certaine de l’histamine dans certaines variétés d’ur¬ 
ticaire ainsi que dans les dermites artificielles, sans que l’on soit cependant en droit 
de faire de l’augmentation de l'histamine un test constant des états allergiques. 
L’élévation constante de l'histamine au cours du zona et de la maladie de Dühring- 
Brocq autorise à penser que ce corps joue un rôle dans le déterminisme de certains 
symptômes de ces affections. 

Les rapports entre l’histamine et le prurit semblent être très étroits et l’histamine 
joue vraisemblablement un rôle important dans la pathogériie du prurit, bien que 
l’histaminémie ne soit pas toujours élevée en pareil cas. 

Le taux physiologique de l’histamine cutanée se situe d’après les auteurs aux envi¬ 
rons de 20 milligrammes par kilogramme. Étant donné l’imprécision inévitable de 
la méthode employée, les chiffres extrêmes de io à 25 milligrammes par kilogramme 
peuvent être considérés comme normaux. Ces chiffres sont notablement élevés par 
rapport à la teneur du sang en histamine, qui ne dépasse pas 60 à 80 y à l’état 
normal. 


Lucien Périn. 
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J. Gâté, J. Pellerat, M. Badel et M 1 '* M. Murat. — Recherches sur l’histaminémie. 
l’histaminurie en dermatologie et le taux physiologique de l'histamine cutanée. 

Comptes rendus des séances de la Société de Biologie, t. 138, août ig 44 , n os i 5 -i 6 . 
Séance de Lyon, 17 janvier ig 44 , pp. 542-544. 

La répartition de l’histamine parmi les différents éléments constitutifs du sang 
peut éclairer son rôle physiologique et pathologique. 

Normalement chez. l’homme le plasma ne contient pas d’histamine (Code) et la 
plus grande partie de la substance histaminique du sang (environ 80 0/0) provient 
des globules blancs, en particulier des granulocytes; les éosinophiles sont les plus 
riches en cette substance. A propos d’un cas de grande éosinophilie sanguine (5i 0/0) 
observée par lui, l’auteur aboutit à la même conclusion. Il déduit-en outre de ses 
dosages que les plaquettes sanguines contiennent l’histamine à sa concentration 
la plus élevée et que les neutrophiles sont au contraire relativement dépourvus de 
cette substance. 

Lucien Périn. 

J. Pellerat et M" 8 M. Murat. — Variations de l’histamine cutanée et cuti-réactions 
à la tuberculine. Comptes résidus des Séances de la Société de Biologie, t. 138, 
août ig 44 , n os i 5 -i 6 . Séance de Lyon, 30 mars 1944, pp. 574-575. 

Les cuti-réactions à la tuberculine sont considérées classiquement comme des réac¬ 
tions d’ordre allergique, mais leur mécanisme intime reste mal connu. Les auteurs 
ont recherché quelles étaient les modifications locales de l’histamine cutanée au 
niveau de la réaction. Des travaux antérieurs ont montré que l’histamine favorisait 
l'apparition ou déterminait l’augmentation de la réaction cutanée à la tuberculine, 
mais ces conclusions ne sont pas admises par tous les auteurs. 

Le dosage de l’histamine au niveau des cuti-réactions leur a permis d’apporter une 
contribution importante à cette controverse en montrant dans les cuti-réactions posi¬ 
tives des taux d’histamine constamment inférieurs à ceux qui étaient observés en 
peau saine chez les mêmes sujets. Compte tenu des causes d’erreur Résultant de 
l'oedème local qui peut modifier la pesée du fragment prélevé, le rôle de l’histamine 
paraît donc indéniable dans le mécanisme allergique de la cuti-réaction à la tuber- 

Lucien Périn. 

Marthe Bonvallet et Philippe Decourt. — Action du 2.786 R. P. sur l'augmentation 
de perméabilité des capillaires cutanés provoquée par une injection intrader¬ 
mique d'histamine. Comptes rendus des séances de la Société de Biologie, t. 138, 
n os 7-8, avril 1944, pp. 234-235. 

Expérimentant sur le chien le 278G IL P., corps plus actif que l’Antergan sur un 
grand nombre des effets physiologiques de l’histamine, les auteurs empldient 
comme colorant le bleu de Trvpan à 1 0/0 en I. V. Ils notent une remarquable 
atténuation de l’action de l’histamine sur les parois des capillaires par le 2786 R. P. 
et soulignent l’intérêt de ces recherches étant donné le rôle joué par les variations 
de perméabilité des capillaires dans les échanges locaux de liquides et la formation 
des œdèmes. 

R. Duperrat. 


3o. — Traitements par agents physiques. 


Divers. — Strahlen, Klima und Haut (Radiations, climat et peau). Archiv /ür Der¬ 
matologie und Syphilis, vol. 180 , 20 avril 1940, pp. pp. 229-274. 

Compte rendu d’une importante séance do la Société allemande de Dermatologie 
(19 8 Réunion), à Breslau, le 21 août 1939. Rapports de : 
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W; Friedrich, sur l’historique, puis sur les sources artificielles de radiations utilisées 
en thérapeutique (pp. 23o-?38). 

G. Miescuer, sur l’action physiologique des radiations sur la peau (pp. 238-250. 

H. Pfleiderer, sur la bioclimatologie, envisagée plus particulièrement au point de 
vue dermatologique (pp. 251-259). 

W. Schultze, sur le climat et la lumière en tant que traitements des affections 
cutanées, y compris la tuberculose (pp. 259-272). 

A. Touraine. 

R. Trial. — Les ultra-violets en thérapeutique (sources, mesures, techniques d'ap¬ 
plications et indications) La France Médicale, année 8, n° 8, octobre 1945, pp. i3-i5. 
Revue générale sur les propriétés physico-chimiques (thermique, photo-électrique, 
de fluorescence’, photo-chimique), biologiques (sur les micro-organismes, sur 
l’homme : érythèmes, pigmentation, hypercholestérolémie cutanée) et sur les cha¬ 
pitres indiqués dans le titre. Énumération des affections dermatologiques justiciables 
des U. V., des contre-indications (tuberculose pulmonaire surtout, infections aiguës, 
décompensation cardiaque, insuffisance rénale ou hépatique). 

A. Touraine. 

3p. — Radiothérapie. 

1t. Coliez, R. J. Mion et A. N. Lciseau. — La radiothérapie d’urgence. Revue médicale 
française, année 25, n° 12, décembre ig44, pp. 186-187. 

Parmi les affections dermatologiques pour lesquelles la radio et la radiumtliéra- 
pie trouvent des indications d’urgence ou d’ « urgence différée », les A. citent : 

le furoncle de la lèvre supérieure, du nez et du menton (action souvent abortive 
quand la radiothérapie est précoce, sinon sédative et localisatrice des lésions), 
le zona (diminution nette des douleurs), 

les chéloïdes qui doivent être irradiées dans les quelques jours qui suivent leur 

A. Touraine. 

P. Cottenot. — La radiothérapie de contact en dermatologie. Ilc-vué médicale / rançaise, 
année 25, n° 12, décembre ig44, pp. 182-183. 

Après une étude technique de la méthode de Chaoul, l'A. en étudie les principales 
indications : épithéliomas cutanés de moins de 2 à 3- centimètres de diamètre et de 
1 centimètre d’épaisseur (dose massive unique de 10,800 r. en une minute, excel¬ 
lents résultats notamment sur les lèvres) ; verrues plantaires ; petites chéloïdes ; 
angiomes iubéreax. 

A. Touraine. 

G. Pinsonneault. — La Rcentgenthérapie au contact dans les lésions cutanéo-mu¬ 
queuses. L’Union médicale du Canada, 75, n° 4, avril ig46, p. 428. 

Appelée encore Roentgenthérapie caustique ou méthode de Chaoul, la Roentgen- 
thérapie de contact est une méthode destructive et cautérisante qui trouve ses indi¬ 
cations dans les cas de lésions minces, immédiatement accessibles et peu étendues 
en surface. Son action est comparable à celle de l’électrocoagulation. Elle présente 
sur cette dernière plusieurs avantages : temps d’application très court, absence de 
douleur, contrôle aussi strict de son action en profondeur. Mais surtout la Roentgen- 
thérapie de contact limite son action destructrice aux lésions pathologiques seules et 
respecte les tissus sains (radiosensibilité sélective) d’où des cicatrices plus souples, 
moins apparentes. 

Elle a surna bétathérapie l’avantage d’être d’application vraiment pratique. 
L’A. a traité par cette méthode 750 malades dont 5o 0/0 avec lésions malignes. 
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Résultats aussi bons qu’avec la radiumthérapie et la diathermo-coagulation. Cette 
méthode doit être préférée à toute autre dans les cas d’épithéliomas voisins des 
structures osseuses ou cartilagineuses et dans les lésions intracavitaires d’accès dif¬ 
ficile. L. Golb. 

3q. — Chimiothérapie. 

M. Delépine. — Un ou une sulfamide ? Bulletin de l'Académie de Médecine, année 109, 
3 8 série, t. 129, n 08 5 , 6, 7 et S, séance du 27 février ig 45 , pp, 119-120. 

L’auteur pose la question de savoir à quel genre doit être employé le. mot « sulfa¬ 
mide » compris d’une manière differente par les uns et par les autres sans qu’il y 
ajt de règle précise en décidant. Doit-on dire un sulfamide, ou, comme l’usage 
semble prévaloir, une sulfamide ? La Commission du Dictionnaire de l’Académie de 
Médecine n’a pas encore résolu la question et il serait à souhaiter qu’elle le fasse 
après accord avec la Commission homonyme de l’Académie française. 

De la discusion qui s’est ouverte à ce sujet à la séance de l’Académie de Médecine, 
il résulte que le genre du mot sulfamide reste douteux, que l’on est libre par consé¬ 
quent de l’employer suivant sa préférence au masculin ou au féminin et que la 
sagesse en pareil cas est de s’en rapporter à l’usage (?). 

Lucien Périn. 

R. Grossier. — La sulfamidothérapie en pratique médicale. Monographie de 128 pages, 
collection des Actualités médicales et pharmaceutiques, Vigot édit., Paris, 1944, lon¬ 
gue bibliographie. 

Après ùne étude générale des sulfamides en usage et de leur comportement 
dans l’organisme, l’auteur passe en revue les diverses affections dans lesquelles 
ces corps montrent une action efficace. Parmi celles qui intéressent le dermato- 
vénéréologiste, citons la blennorragie, l’érysipèle, les fièvres éruptives, le charbon, 
les pyodermites, strepto et staphylococciques, certains pemphigus, l’éléphantiasis, le 
lupus, les tuberculoses cutanées, les ' érythrodermies toxiques, le chancre mou, 
la maladie de Nicolas-Favre. De bons résultats ont été obtenus dans le zona, l’herpès, 
l’aphtose, le trachome. 

Un long chapitre est consacré aux incidents et aux accidents de la sulfamidothé¬ 
rapie, à leur prophylaxie par une posologie rigoureuse, à leur traitement. 

A. Touraine. 

P. Roiimer. R. Sacrez, P. Beyer, M ,le M. Fonlüpt et J. A. Roiimer. (Strasbourg). — La 
sulfamidothérapie en pédiatrie. Archives françaises de Pédiatrie, t. 3 , n° 1, 1946, 
pp. 1-18, pas de bibliographie. 

Important travail, presque exclusivement d’après des observations personnelles. 
En extraire ce qui concerne la dermatologie : 

Pemphigus du nouveau-né : action toujours favorable, guérison en quelques jours. 
Maladie de Ritler (dermatite exfoliante) : résultat remarquable chez un enfant 
de 6 jours (1 gramme par jour; guérison en 7 jours). 

Eczéma et dermite séborrhéique : pas d’action sur l’eczéma pur, non compliqué, 
mais guérison en peu de jours des infections secondaires. Dans les dermites séborrhéi¬ 
ques, la rougeur et l’infiltration de la peau régressent rapidement. 

A. Touraine. 

Divers. — The medical use of sulphonamides (L'usage médical des sulfamides). Medical 
Research Council War Mémorandum n° 10 , 2 S édition, Londres, His Majesty’s Sta- 
tionery Office, ig 45 . 

Brochure officielle résumant les indications, la posologie et la technique de la 
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sulfamidothérapie contre les maladies vénériennes (pp. 35 à ig), les blessures (pp. 4o 
à 44), les brûlures (pp. 47 à 5o), certaines dermatoses (p. 53). 

[Cette brochure est déposée à la Bibliothèque Feulard de l’hôpital Saint-Louis]. 

A. Touraine. 

J. Pellerat. — Les incompatibilités des sulfamides. Le Journal de Médecine de Lyon, 
5 février ii> 46 , pp, i 15-ng, pas de bibliographie. 

Rappel de divers accidents de la sulfamidothérapie (agranulocytose, cyanose, érup¬ 
tions, accidents rénaux). L’association des sulfamides avec les arsénobenzènes, l’or, 
le soufre paraît moins dangereux qu’il n’a été dit; par contre, celle avec les solu¬ 
tions.iodées, chlorées, l’urotropine, l’opium et ses dérivés, les barbituriques expo¬ 
sent à des incidents parfois graves. Un pouvoir antisulfamidique doit être reconnu 
aux extraits hépatiques, au pus, à la novocaïne (antagonisme d’intérêt pratique). 

A. Touraine. 

Ph. Hausserav. — Contribution à l'étude des incompatibilités des sulfamides. Thèse 
Paris, 1945, n° ii4, Foulon édi]., 44 p., bibliographie. 
i° Incompatibilités locales : liquide de Dakin, novocaïne, pus. 

2 0 Incompatibilités générales : aliments riches en soufre, hexaméthylène-tétra- 
mine, rayons ultra-violets, adrénaline, quinine, arsénobenzols, barbituriques, opium 
et dérivés (dont la potentialité est fortement augmentée : phénomène de Glaubach), 
levure de bière, peptones (phénomène de Woods). 

A. Touraine. 

F. Coste, J. Boyer et M. de Sablet. — Intolérance cutanée et digestive aux sulfamides 
chlorés. Effet de l’histaminothérapie. Hui. Soc. Méd. des Ilôp. de Paris, '4 e série, 

18 mai iq 45 , p. 215. 

Une femme de 54 ans fait une éruption d’eczéma aigu généralisé après l’application 
d’une pommade soufrée et sulfamidée. Après guérison l’absorption d’un i/3 de com¬ 
primé de 1162 F entraîne 6 heures plus tard une poussée d’eczéma aigu généralisé 
jugulé par une histaminothérapic intensive. 

Les auteurs pensent que les sulfamides ont été nocifs par combinaison avec 
l’acide chlorhydrique stomacal donnant un composé toxique chloré. Ils soulignent 
les heureux effets d’une hislaminothérapie intensive (bichlorhydrate, 1/2 milli¬ 
gramme par jour en injections sous-cutanées) alors que les antihistaminiques 
avaient échoué. 

Georges Garnier. 

T. Benedek (Chicago). — Cutaneous manifestations of sulfonamides : the drug érup¬ 
tion and Milian’s biotropic effect (Manifestations cutanées des sulfamides : éruption 
médicamenteuse et effet biotropique de Milian). The Urologie and Cutaneous Review, 
t. 50, n° 3, février ig46, pp. 89-10.5, bibliographie. 

De l’étude détaillée de 11 cas, l’A. conclut que, dans les staphylo et streptococ- 
cies cutanées, l’affection dépend entièrement d’un certain déséquilibre entre le poten¬ 
tiel du microbe et celui des tissus. La présence seule du parasite dans les lésions 
de diverses affections cutanées ne suffit pas pour provoquer une staphylo ou une 
streptodermie. 

L’application purement cutanée (dans 6 cas sur 11) de préparations sulfamidées 
a été aussi nocive que si le remède avait été donné, en plus, par la bouche. L’effet 
a été le même après sulfamide, sulfathiazol ou sulfadiazine: 

Le mécanisme de la toxicodermie est de deux types très différents : éruption 
médicamenteuse pure ou effet biotropique de Milian; ces deux types ne se sont 
associés que chez un seul malade. Le premier est morbilliforme ou bulleux; le 
deuxième revêt la forme pompliolyx, dermatite séborrhéique (ou exfoliativc), pily- 
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riasis rosé, psoriasis, il est plus fréquent et plus intense qu’avec aucun autre médi¬ 
cament. 

Le traitement adopté a été, simultanément : vaccination, par le B. endoparasiticus, 
dextrose par la bouche, pâte à la chrysarobine à 2 0/0, pâte au goudron à 20 0/0. 

En conséquence, être très prudent dans le traitement local des infections cutanées 
superficielles. Les grandes indications du traitement par ingestion sont : érysipèle, 
érysipéloïde, chancre mou, lymphogranulome inguinal, lymphangite et adénite par 
infection streptococcique secondaire mais seulement s’il existe de la fièvre. Ce 
traitement est formellement contre-indiqué dans le pompholyx, la dermatite sébor¬ 
rhéique, le pityriasis rosé, le psoriasis, l’hidrosadénite suppurée. 

A. Touraine. 

J. et A. Verne, P. Menegaux et P. Buree. — C ontribution à l’étude des actions toxique 
et bactériostatique des sulfamides par la méthode des cultures de tissus. La 

Presse Médicale, année 51, n° 46, i er décembre ig43, p. 681, 4 figures. 

Il est permis de se demander si, à certaines doses, les sulfamides en application 
locale ne risquent pas de troubler la vitalité des tissus et de diminuer le potentiel de 
réparation des plaies. Us ont étudié trois sulfamides (1162 F, 693, 2090), vis-à-vis 
des cultures de fibroblastes et d’épithélium rénal. Ces produits se sont montrés peu 
toxiques. L’intensité de la toxicité dépend de leur solubilité. 

Leur action bactériostatique ne se manifeste qu’en milieu largement aérobie. Elle 
est si nette que la culture continue à pousser comme si elle n’avait pas été infectée 
(streptocoque). L’oxydation directe du sulfamide par Mn0 4 K ou H 2 O a favorise son 
action bactériostatique, même en l’absence de milieu largement aérobie. Le rôle 
favorisant de l’oxydation des sulfamides dans la bactériostase semble évident. 

H. Rabeau. 

C. Levaditi et C. Menger. — Activité curative et préventive de l'Azo-sulfamide de 
l'acide acétyl- p. oxyphénylarsinique dans la streptococcie, la syphilis, la sta¬ 
phylococcie, la gonococcie et la colibacillose expérimentale. La Presse Médicale, 
année 52, n° 22, 28 décembre ig44, pp. 325-326. 

Partant de l’idée d’associer les remarquables propriétés tréponémicides de l’acide 
acétyl-p-oxyphényl-arsinique à l’action des sulfamides dans les infections streptococ- 
ciques, les A. ont préparé l’azo-sulfamide de cet acide (M. S. 19). Expérimentale¬ 
ment par a oie digestive (lapins et souris) le dérivé azoïque garde les propriétés cura¬ 
tives antimicrobiennes (streptocoque, gonocoque, B. coli) de la fonction sulfamidée. 
Les qualités thérapeutiques et préventives de la fonction arsinique persistent. Le 
MS 19 guérit la syphilis chez le lapin et la prévient à des doses équivalentes aux 
doses curatives. Même effet préventif chez la souris. 

H. Rabeau. 

Jean Paraf et J. Desbordes. — Sur le pouvoir antisulfamide des exatrits hépatiquse. 

Comptes rendus des Séances de la Société de Biologie, t. 137, séance du i3 novem¬ 
bre ig43, n°“ 21-22, pp. 674-675. 

Les extraits hépatiques sont doués d’un pouvoir antisulfamide qui les apparente 
aux produits déjà connus, tels que l’acide paraaminobenzoïque, les peptones, les 
sérums, etc. Ce pouvoir est dû au principe actif du produit ou à l’hydrolyse des 
protéines glandulaires qui se produisent au cours de la préparation des extraits. 
Quel que soit son mode d’action, on doit en conclure l’incompatibilité des trai¬ 
tements sulfamidés avec les médications à base d’extrait de foie en général. 

Lucien Périn. 


dermat. — 8« SÉl 
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Jean Paraf et J. Desbordes. — Sur le pouvoir antisulfamide du pus. Comptes ren¬ 
dus des Séances de la Société de Biologie, t. 137, séance du 11 décembre ig43, 
n os 26-24, pp. 740-741. 

Les pus provenant d’affections diverses et contenant des germes variés (pneumo¬ 
coques, staphylocoques, bacilles de Koch, anaérobies, etc.), présentent à l’égard des 
sulfamides un pouvoir neutralisant assez marqué qui peut être fixé en moyenne 
entre i.5oo et 1.800 y. Les auteurs ont recherché le pouvoir neutralisant d’une 
quantité fixe de pus vis-à-vis de doses variables de sulfamides en utilisant la crois¬ 
sance du Proteus vulgaris. Ils ont pu constater que le pouvoir antisulfamide des 
liquides purulents est sujet à des variations dues selon toute vraisemblance aux 
différences d’hydrolyse des protides. Cette notion explique l’inaction des sulfamides • 
dans le traitement de certaines collections purulentes compliquant des infections 
heureusement influencées par ces produits (gonococcie, érysipèle, etc.). Dans l’éry¬ 
sipèle notamment, alors qu’il est classique de voir l’éruption et des signes généraux 
céder rapidement au traitement sulfamidé, il n’est pas rare de voir des adénopathies 
suppurées continuer à évoluer pour leur propre compte en dépit de cette thérapeu¬ 
tique et nécessiter l’intervention du chirurgien. 

Lucien Périn. 

F. Ottolenghi-Lodigiam. — L’attività antisulfamidica dell’acido paraminobenzoico. 
Ricerche sperimental sui cocchi piogeni L’activité antisulfainidique de l’acide 
pararninobenzoïque. Recherches expérimentales sur les cocci pyogènes). Giornale ita- 
liano di Dermatologia e Sifilologia, vol. 84, fasc. I, février 1943, pp. 36 à 5o, biblio¬ 
graphie. 

L’A. a effectué une série de recherches expérimentales dans le but d’apprécier 
l’action antisulfamidique de l’acide pararninobenzoïque sur le staphylocoque pyo¬ 
gène doré et sur le streptocoque hémolytique cultivés in vitro en présence de 
composés sulfamidiques (sulfothiazol et sulfopyridine) et d’étudier la résistance des 
germes ainsi cultivés vis-à-vis de l’activité phagocytaire des granulocytes humains. 

Ces recherches ont démontré une sensibilité plus grande du streptocoque en 
comparaison du staphylocoque vis-à-vis des composés sulfamidiques étudiés et une 
activité antibactérienne presque double du sulfothiazol en comparaison de la sulfo¬ 
pyridine et cela en particulier sur la base du critérium du développement des pyo¬ 
gènes in vitro. 

L’addition d’acide pararninobenzoïque aux terrains de culture contenant des prépa¬ 
rations sulfamidiques a déterminé un accroissement notable du développement des 
germes et même une augmentation évidente de la résistance de ceux-ci à l’action 
phagocytaire des granulocytes. 

Au point de vue du développement des pyogènes et, pour le staphylocoque au 
point de vue également de la phagocytose, l’acide pararninobenzoïque a exercé une 
activité antisulfamidique plus évidente à l’égard du sulfothiazol que vis-à-vis de la 
sulfopyridine. 

En outre ces recherches ont permis une appréciation très favorable en faveur 
de la thérapeutique sulfamidique massive. 

- Belgodèhe. 

J. Gâté. J. Cuii.leret et J. Pellkrat. — Les produits antihistaminiques de synthèse 

en dermatologie. L’actualité dermat. vénéréol. L’expansion scientif. franc;., ëd., 
Paris, ig44, pp. 67-7.5. 

Après avoir signalé les caractères physico-chimiques des divers antihistaminiques 
de synthèse étudiés tout d’abord (929 F, 1571 F, 23a5 RP), les auteurs rappellent 
que le 2339 RP. fut définitivement choisi pour l’expérimentation clinique. La poso¬ 
logie, la durée du traitement sont actuellement fixées et connues de tous, dans leurs 
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grandes lignes. Soulignons que l’élimination rapide de' ce médicament permet de 
l’administrer pendant une très longue période sans aucun effet nocif. 

Les principales indications sont : l 'urticaire dans toutes ses formes (résultats 
brillants mais incqnstants ou nuis dans les urticaires sans cause apparente et dans 
les urticaires au froid ou à l’effort) avec amélioration constante du prurit. Résultats 
excellents dans les poussées aiguës de strophulus ou prurigo infantile. Dans Vecsêma 
aigu l’amélioration est très souvent sensible, dans l’eczéma subaigu ou chronique on 
en pourra guère espérer qu’une sédation du prurit; il en est de même dans Véry¬ 
throdermie œdémato-vésiculeuse ou dans les dermites artificielles de cause externe. 
Le 233g RP a pu amener une sédation des douleurs, une évolution plus rapide 
des lésions cutanées dans le zona mais n’a eu aucune action favorable sur les 
séquelles algiques. 

Dans la maladie de Dühring, l’antihistaminique n’a en rien influencé les pous¬ 
sées mais a permis une sédation notable du prurit. 

Le prurit paraît être l’indication principale du 2339 RP. Il a pu être employé 
avec succès dans les prurits génitaux avec ou sans lichénification., mais nia eu 
aucune action favorable dans les névrodermites ou les prurits séniles. Dans le prurit 
qui survit à la gale guérie, le a33g a pu rendre des services. En résumé, cet anti¬ 
histaminique de synthèse paraît agir surtout sur certains signes fonctionnels (le 
prurit en particulier) et peut améliorer, sinon guérir, certains états cutanés entrant 
dans le cadre des affections allergiques. Il ne contre-indique nullement l’emploi 
simultané d’autres thérapeutiques (traitement local, désensibilisation générale). 

L„ Golé. 

Marguerite Murat (Lyon). — Etude de certaines propriétés chimiques, pharmaco 
dynamiques et pharmacologiques de la polyvinylpyrroidone. Thèse Lyon , 1945 
Declume, Lons-le-Saunier, édit.), 87 p., bibliographie. 

Ce corps persiste longtemps (près de 8 jours) dans la circulation après injection. 
Il augmente la vitesse de sédimentation globulaire et retarde la diffusion dans l’or¬ 
ganisme de la novocaïne, de l’insuline, du salicylate de soude, du fontamide. À ce 
titre, il paraît pouvoir renforcer l’action de ces médicaments en prolongeant là 
durée de la période d’élimination. 

A. Touraine. 

J. Charpy et A. Grapin. — Le pentaméthylénetétrazol (Cardiazol) en dermatologie 
(l r “ note). Réunion dermatologique de Lyon, 22 novembre ig45. 

Le cardiazol a une action remarquable sur le symptôme prurit, sur le trophisme 
cutané et contre le choc. On peut l’administrer en : 

i° Traitement d’assaut (surtout contre le prurit) pendant 3 à 5 jours : 1 à 
3 injections intramusculaires de 1 centimètre cube de la solution habituelle à 10 0/0, 
plus ingestion toutes les 2 ou 3 heures de 1 à 3 comprimés de o cgr. 10 dissous 
dans l’eau; donc, au total o gr. 70 à 2 grammes par jour (cesser 2 heures avant 
le coucher): 

2 0 Traitement plus long (notamment contre les ulcères de jambe) ; série de 10 
à r5 injections intramusculaires de o cgr. 10 à o cgr. 3o tous les jours ou tous les 
deux jours, avec ou sans ingestion de comprimés. 

3 ° Traitement d’urgence (anti-choc) : 10 ,à 20 .grammes en 12 à 24 heures. 
Indications. — La principale est le prurit (action en quelques heures à 2 jours, 
2 0/0 d’échecs au total) (soigner la dermatose cause du prurit). Eeaux résultats dans 
les douleurs névralgiques (herpès, zona), l’urticaire chronique (guérison en moins 
de 8-10 jours), l’oedème de Quincke, les accidents sériques, les prurigos, les pru- 
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rits ano-génitaux, les névbodermites, l’érythème polymorphe bulleux aigu, les 
ulcères de jambe, les plaies atones, l’apoplexie séreuse (i cas). 

A. Touraine. 

G. Archer. — Bactérieidaleffect of mixtures of ethyl alcool and waterwith spécial 
references to sterilization of the skin, and a note on the comparable effects of 
ether (Action bactéricide des mélanges d’alcool éthylique et d’eau avec considérations 
particulières v sur la stérilisation de la peau, note sur les effets comparatifs de 
l’éther). British medical Journal, n° 44x3, 4 août ig45, pp. i 48 -i 5 i, bibliographie. 

De, 3o expériences conduites par 6 méthodes différentes et appliquées au staphy¬ 
locoque, au streptocoque et au pyocyanique, l’A. conclut que : 

i° Sur une surface sèche, l’action bactéricide est la plus efficace avec des concen¬ 
trations de 5o à 90 0/0; elle est moindre à 95 et à 100 0/0 et cela en raison de la 
diminution de la tension superficielle à ces taux élevés, et malgré le pouvoir fixa¬ 
teur plus élevé. 

2 0 Sur la peau, en raison de l’humidité de celle-ci, la concentration à 100 0/0 
est généralement efficace, plus que celle à 6o-65 0/0. Il en est de môme si la peau 
a été lavée peu avant l’application d’alcool. La concentration optima est, dans la 
règle, de 80 0/0. 

L’éther est inefficace comme agent de stérilisation contre les staphylocoques et 
streptocoques ; il est actif contre certaines formes bacillaires gram-positives et 
gram-négatives. 

A. Touraine. 

J. Saudo. — Contribution à l'étude de la novocaïne en dermatologie. Thèse Lille, 
ig45, 39 p., bibliographie. 

Exposé des résultats obtenus dans le service du P r Duriez : 

Injections intraveineuses (10 centimètres cubes de la solution à 1 o./o en injection 
lente ) : 4 prurits après parasitisme (2 améliorations, 2 échecs), 1 lichen plan (amé¬ 
lioré), 4 eczémas étendus (4 échecs), g dermo-épidermites (7 échecs, 2 améliora- 

lnjections intra-artérielles : 3 ulcères variqueux (1 échec, 2 améliorations niais 
avec érysipèle). 

Injections périsympalhiques (infiltrations lombaires) : 3 ulcères variqueux (2 gué¬ 
risons, 1 amélioration), 3 ulcères pyogènes (3 succès), 5 dermo-épidermites (2 gué¬ 
risons, 2 améliorations, 1 échec), 2 eczémas (améliorés). 

Injections péri-artérielles : 5 dermo-épidermites (1 guérison, 3 améliorations, 
1 échec), 4 ulcères de jambes (3 guérisons, 1 amélioration). 

Novocaïnisation locale : 4 eczémas secs (1 succès, 1 amélioration, 2 échecs), 2 pela^ 
des (1 amélioration, 1 échec). 

En dermatologie, et notamment contre les ulcères, la novocaïnisation est une thé¬ 
rapeutique d’appoint; ses résultats sont très inconstants. 

A. Touraine. 


3s. — Traitements locaux. 


M. K. Polano (La Haye). — Marginaliâ zur dermatologischen Rezeptur (En marge des 
excipients dermatologiques). IJermatologica, t. 89, n 0B 4-5, avril-mai ip44, pp. 222- 
23 i ; t. 90, n° 1, juillet 1944, pp. 27-31 ; t. 91, n° 6, ig45, pp. 297-309, bibliographies. 
Dans une série de 4 articles, P, montre que des « pâtes réfrigérantes » peuvent 
combiner les avantages des trois principaux véhicules (poudres, graisses, liquides). 


ANALYSES 


58 9 


Il rappelle quelques préparations connues et donne quelques formules nouvelles, en 
particulier de pâtes à l’eau dans lesquelles on peut incorporer avec avantage diverses 
huiles. Les pâtes usuelles peuvent être améliorées en remplaçant l’oxyde de zinc 
par un stéréate de zinc. 

A. Touraine. 

P. Robert (Berne). — Klinische Untersuchungen über die Résorption der weissen 
Præcipitatsalbe durch die intake Haut und durch ulcerôse Wundflàchen (Recher¬ 
ches cliniques sur la résorption de la pommade au précipité blanc à travers la peau 
intacte et à travers les plaies ulcéreuses). XXVII e Congrès de la Société suisse de 
Dermatol. et de Vénéréologie, Berne, 3o juin-i er juillet ig45 ; Dermatologica, vol. 92, 
n os 2-3, ig.46, pp. 85-107, 2 figures, g tableaux, bibliographie. 

Recherches entreprises à propos d’une dermite eczématiforme de la face, plus 
tard d’otite externe double, d’angine et d’eczéma des mains chez une ouvrière 
de 18 ans dans une fabrique de munitions où de fréquentes petites explosions libé¬ 
raient des vapeurs mercurielles. Une enquête chez 127 autres ouvriers révéla une 
excrétion de mercure dans les urines d’en moyenne 36o à 3g5 y-par litre (jusqu’à 
i.oooy). 

Sur 9 sujets d’expérience, l’application quotidienne pendant 7 à -23 jours de 
10 grammes de pommade au précipité blanc à 10 0/0 a donné 3o à g5 y de mercure 
par litre d’urine (jusqu’à i5o et 2i5 y) quelques jours et pendant plusieurs mois 
après la première application. L’absorption de ce mercure n’est que rarement 
toxique. 

L’absorption en peau saine (3 cas) et par plaies ulcéreuses (9 cas) a.été sensible¬ 
ment identique. 

Revue des recherches faites antérieurement sur le même sujet (Gibbs, Moncorps, 
Lomholt, etc.). 

A. Touraine. 

H. Debidous, Monrad et J. Lassner. — Observations cliniques sur le traitement des 

§ laies par l'acide oxalique et découverte de son action sur le développement 
u système pileux. L'Union médicale du Canada, t. 74, n° 5, mars, avril, mai ig45, 
p. 58p. 

A. Langen et L.-P. Dugal ont préconisé le traitement des plaies par l’acide oxalique. 
Depuis un an expérimentée à l’Hôpital Saint-Pierre, cette technique de pansement 
humide à l’acide oxalique à 2 0/0 dans une solution de sérum physiologique après 
poudrage au sulfothiazol, leur a donné de bons résultats; il y a accélération de la 
cicatrisation. L’action est élective sur les plaies stériles; dans les plaies infectées il y 
a une prolifération parfois excessive, nécessitant une cautérisation. Bons résultats 
dans les ulcères variqueux (33 0/0 des cas). L’acide oxalique possède un pouvoir 
stimulateur sur Ta croissance du système pilaire. 

H. Rabeau. 

L. Arzt. — Das Wasserbett, seine technische Einrichtung und seine Anwendung, 
insbesondere in der Dermatologie (Le « lit d’eau », son installation technique et 
son utilisation, en particulier en dermatologie). Ther. Gegenw., vol. 83, 1942, n° 6, 
p. 204 et n° 7, p. 262. 

A. cherche à remettre en honneur la technique de la balnéation prolongée (jus¬ 
qu’à 100 jours) utilisée par Ilebra (1861) contre les brûlures, le pemphigus, la 

variole, et les processus ulcéro-gangréneux. Le « lit d’eau » est en cuivre avec 

revêtement de bois et dispositif pour caler la tête et les pieds; l’eau circule à la tem¬ 

pérature de 35°. 

Les douleurs sont rapidement calmées, les produits de désintégration des tissus 
sont entraînés ; la macération active l’élimination des parties nécrotiques et la répa¬ 
ration par tissu de granulation. 
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Outre les affections précédentes, la méthode trouve ses indications dans les gelures 
(fréquentes applications dans la guerre actuelle), les radio et radium-dermites, les 
érythrodermies, les eczémas prurigineux ou suintants, les dermatites arsenicales, 
les escarres de décubitus, les bubons gangréneux, les phlegmons extensifs, l’éry¬ 
sipèle, le tétanos, etc. Les pemphigus y trouvent amélioration ou prolongation. 

Les contre-indications sont les troubles graves de la circulation, les affections 
inflammatoires des poumons, de la plèvre. Les affections des reins, les ulcérations 
à saignement facile, le jeune âge des malades demandent une surveillance parti¬ 
culière. 

De nombreux détails de pratique sont donnés. 


A. Touraine. 


3v. — Traitements biologiques. 


L. Momssette. — Les transfusions dans les syndromes hémorragiques. L'Union 
médicale du Canada, 75, n° 4, avril 1946, p. 407. 

L’A. a étudié les indications des transfusions dans les purpuras. Dans les formes 
thrombocytopéniques essentielles, lorsque le diagnostic est certain, les transfusions 
doivent être suivies d’une splénectomie qui est particulièrement recommandée dans 
les formes récidivantes lorsque la ponction sternale montre des mégakaryocytes en 
grand nombre. 

Dans les purpuras thrombocytopéniques secondaires (anémie aplastique idiopa¬ 
thique, leucémie aiguë) les transfusions n’ont qu’une action passagère et n’enrayent 
pas l’évolution fatale. 

Les purpuras non thrombocytopéniques (purpura simple, purpura rhumatoïde de 
Sehônlein, purpura abdominal de Henoch) sont surtout justiciables d’un traite¬ 
ment causal (recherche de l'agent bactérien ou toxique, du facteur allergisant). Les 
altérations des capillaires rendent aléatoires, sinon dangereuses, les transfusions san¬ 
guines dans ces cas. 

Les transfusions sont, par contre, le traitement de choix des hémorragies chez 
les hémophiliques en corrigeant la déficience en thromboplastine. Contrairement à 
ee qui se passe dans les purpuras, le sang frais ne paraît pas supérieur dans l’hémo¬ 
philie, au sang conservé, ni le sang nature au sang citraté. 

Cependant les transfusions ne doivent pas être trop rapprochées (elles risquent 
de perdre leur action favorable sur le temps de coagulation). On devra les alterner 
avec les injections de plasma citraté. 

L. Golé. 

6. et. A. Alechinsky (Bruxelles). — A propos d’onguent à base de vitamine B, et d'acé¬ 
tylcholine. Revue médicale de la Suisse romande, année 74, n° 2, a5 février ig44, 
p. i23-i3a. 

D’après Minz, l’action de l’acétylcholine est considérablement renforcée par la 
présence de vitamine Bj. Les A. ont donc essayé un onguent renfermant ces deux 
corps [formule non donnée, An] et ont constaté son « efficacité remarquable » 
dans i4 cas de froidures ou engelures, 5 d’érythocyanose sus-malléolaire. Ils ont 
eu des résultats intéressants dans 3 cas d’ulcère variqueux et 3 de névrodermite 
circonscrite. 


A. Touraine. 
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Claude Huriez. — Indications actuelles de la mycothérapie. Paris Médical, année 35, 

nP 34, 3o novembre ig45, pp. 374-38o. 

Parmi les indications de la pénicillothérapie, la première place revient pour l’au¬ 
teur aux injections à staphylocoques, des' staphylococcies cutanées (folliculites, 
anthrax, staphylococcies malignes de la face) aux ostéomyélites, abcès du poumon, 
phlegmons périnéphrétiques et septicémies staphylococciques elles-mêmes. 

Les injections streptococciques sont également justiciables de cette thérapeutique, 
bien qu’elles cèdent généralement aussi bien à la sulfamidothérapie. Les -strepto- 
dermites (érysipèle, cellulites, éléphantiasis, érythrodermies streptococciques), les 
méningites et pleurésies à streptocoques, les septicémies d’origine otitique ou puer¬ 
pérale sont heureusement influencées par la pénicilline. Cette dernière agit surtout 
sur le streptocoque hémolytique, elle demeure sans action sur les streptocoques 
viridans et anaérobie dans une. proportion d’environ. 5a o/o des cas. L’endocardite 
d’Osler résiste en général à son action. 

La pénicilline agit encore sur les pneumococcies (pneumonies, pleurésies puru¬ 
lentes, bronchopneumonies, méningites à pneumocoques), sauf dans les septicémies 
à pneumocoques où elle demeure inefficace. Son action est habituellement favo- 
favorable dans les méningites à méningocoques et dans les méningites infectieuses 
aiguës, traitées directement par la voie intrarachidienne. Elle détermine des guéii- 
sons parfois spectaculaires dans les gonococcies aiguës et dans les complications 
orchi-épididymaires, prostatiques, articulaires, salpingiennes de la gonococcie. A la 
dose de 2.4oo.ooo.U. réparties en 7 jours 1/2, elle semble guérit la syphilis primo¬ 
secondaire, bien qu’il soit encore prématuré de l’affirmer. Des résultats favorables 
ont été obtenus dans les manifestations tardives de la syphilis : gommes cutanées, 
muqueuses, osseuses (3oo.ooo U.), P. G., neuro-syphilis (1.200.000 à 2.400.000 U.). 

Ses applications chirurgicales ne sont pas moins nombreuses que ses applications 
médicales et l’on ne compte plus les services qu’elle a rendus dans la chirurgie de 
gfuerre (plaies de guerre, brûlures, fractures ouvertes, plaies pénétrantes de l’abdo¬ 
men et du thorax, gangrènes gazeuses, etc.). Il en est de même de ses applications 
en chirurgie générale, en ophtalmologie, en oto-rhino-laryngologie, en urologie, en 
obstétrique, où elle est appelée à améliorer encore les effets de la sulfamidothérapie 
et autorise pour l’avenir les plus grands espoirs. 

Lucien Pékin. 

E. Bernaud. — La pénicilline en dermatologie. Bruxelles Médical, décembre ig45, 

B. rappelle d’abord certaines précautions. On sait que la pénicilline ne supporte 
ni une réaction acide ni une réaction alcaline; les solutions doivent avoir un pli 
de 6 à 7, elles doivent être conservées au-dessous de + ro°. N’y ajouter ni alcool, 
ni iode, ni oxydants. On évitera le contact des métaux lourds (mercure, plomb, 
cuivre, etc...). Eviter la contamination par les germes banaux dont beaucoup con¬ 
tiennent une diastase (la pénicillase) qui la rend inactive. 

On peut employer la pénicilline en solutions (200 à 5oo U. 0. par centimètre cube 
de solution aqueuse pour pulvérisations), en onguents ou crèmes, de pH 6'à 7, à 
concentration de 200 à 5oo U. O. par gramme. Garder en vase stérile à la glacière, 
ce qui permet une conservation d’au moins un mois.. 

On a recommandé les émulsions du tvpe « eau dans huile » à base d’Eucé- 
rine L. M. 

Mais en dermatologie, l’A. préconise surtout les pulvérisations d’une solution 
aqueuse (3 pulvérisations par jour). 

Dans la furonculose : Injections dè 200 à 3oo.ooo U. O. en trois jours jusqu’à 
2.000,000 en cas d’anthrax. 
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Dans l’impétigo : Pulvérisations de préférence, après avoir, la première fois seule¬ 
ment, fait tomber les croûtes. Durée : 7 jours, puis pendant 48 heures, eau de 
Dalibour ou précipité blanc à 2 0/0 dans la pâte de Lassar. 

Dans l’ecthyma : Enlever les grosses croûtes puis pulvérisations, trois fois par 
jour pendant 6 jours. Consolider la guérison par une pâte antiseptique. 

Dans le sycosis : Les pulvérisations ou les crèmes pendant une dizaine de jours, 
mais des cures successives sont parfois nécessaires. 

Toutes les injections .cutanées sont susceptibles d’être améliorées par ces prépara¬ 
tions à la pénicilline. 

Innocuité parfaite et bonne tolérance des tissus. 

L. Golé. 


G. H. du Boulay M. B. —Penicillin cream of low concentration (Crème à faible con¬ 
centration de pénicilline). Britisli Medical Journal, n° 4436, 12 janvier 1944, pp. 5o-5i. 

39 cas traités dont 20 impétigos : deux cas à staphyloccus aureus pénicillo- 
résistants, améliorés, rechute, puis guéris par d’autres méthodes. Onze cas staphylo- 
acnés et strepto-hémolytiques. Guéris en 3 à i4 jours, érythème résiduel mais recul 
insuffisant, 3 semaines seulement. Deux cas traînant depuis 7 à 4 semaines, guéris, 
mais rechutes 6 et 11 semaines après. Deux autres cas datant de 5 semaines guéris¬ 
sent en 10 et i4 jours; arrêt du traitement, rechute immédiate; reprise de la 
pénicilline, guérison en 3 jours. Sycosis : 5 cas existant depuis 5 ans, 2 ans, 2 ans, 
quelques semaines et 10 jours. Grosse amélioration en 2 semainès. Après quelques 
mois de traitement, quelques pustules, mais les malades ont trouvé le traitement 
satisfaisant et continuent les applications de pommade après s’être rasés. 

10 cas d’injections surajoutées : i° après tinea pedis, 2 cas améliorés mais 
rechutes ; 

2 0 après 2 eczémas chroniques, guérison en 2 semaines; 

3° après 2 eczémas variqueux, guérison en 3 semaines; 

4° après lésion de grattage ? 1 cas existait depuis 6 ans, guéri en 4 semaines, 1 cas 
plus généralisé guéri en 2 semaines; 

5° une brûlure diathermique guérie en 2 semaines; 

6° ulcère traumatique des doigts guéri en 1 semaine. 

7 0 ulcère superficiel traumatique d’origine inconnue guéri en 1 semaine. 

4 cas d'otite externe et inlertrigo rétro-auriculaire existants depuis 10 à 25 ans; 
guéris en 6 semaines. Dans un de ces cas dû au bacille coli on a ensuite traité les 
crevasses au nitrate d’argent. 

Traiter tous les cas sans attendre les résultats bactériologiques. Quand l’impétigo 
est dû à un organisme pénicillo-sensible, la guérison est obtenue en 3 à i5 jours. 

Pour éviter les rechutes, continuer le traitement jusqu’à peau normale, sans 
macules résiduelles. 

Dans le cas des sycosis chroniques et dans les cas à germes pénicillo-résistants, 
cette crème peut échouer. 

Aucun germe sensible n’est devenu résistant au cours du traitement. 


Lanoline (lanette wax) . 

Paraffine liquide .. 

Pénicilline solution (à 200 unités par cm 3 ). 

Phénoxetal ... 

Aqua redest . 


3.5 gr, 

1.5 cm 3 
5 cm 3 
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C. Carpenter. — Effects of penicillin injections on bacterids of the hands and feet 

(Résultats de la pénicillinothérapie sur les bactéries des mains et des pieds). The 
Urologie and Cutaneous Review, vol. 50, n° 2, février 104(1, pp. 107-109, bibliogra- 

L’A. a soigné ainsi plus do 5o cas de bactérides d’Andrews ( Arch. of Demi. a. 
Syph., t. 32, décembre ig35, p. S37) [qui ne paraissent être en définitive que 
notre banal eczéma dyshidrosique, An] par des injections toutes les 3 heures de 
2.000 U. dans les cas lés plus sensibles, de 5.ooo U. dans les formes plus marquées. 
11 y a eu forte amélioration dans 5o à go 0/0 des cas. L’œdème et le prurit dimi¬ 
nuent rapidement; Vésiculation et pustulation sont arrêtées en 7 à 10 jours; mais 
des rechutes se sont produites [Une note adjointe du Département de la Marine, 
auquel appartient C., décline toute responsabilité au sujet de ces conclusions, An], 

A. Touraine. 

C. Levaditi et A. Vaisman. — Inactivité thérapeutique de la pénicilline dans quelques 
maladies à virus neurotropes. Bulletin de VAcadémie de Médecine, année 110, 
3° série, t. 130, n°" 6, 7 et 8, séance du 19 février ig46, pp. m-112. 

La pénicilline, inactive dans le traitement de la rage expérimentale, l’est également 
dans certaines infections à virus neurotrope de la souris, même lorsqu’elle est 
injectée par voie transcranienne à des doses variant de 2.000 à 4-ooo U. 0. réparties 
en plusieurs injections quotidiennes de /100 U. 0. 

Administrée à plusieurs souris infectées par voie intranévraxique avec les virus 
de Theiler, de la fièvre aphteuse neurotrope, de l'herpès ou de la rage de rues, 
elle n’a été suivie d’aucun effet thérapeutique appréciable dans ces cas. 

Lucien Pénm. 


4a. — Dermatoses d’origine mécanique ou physique. 


H. Goodman (New-York). — Tattoo (Tatouages). The Urologie and Cutaneous Review, 
année 50, n° 3, mar3 ig46, pp. 160-162. 

Étude sociale des tatouages (tribus indiennes, modes, sentiments, identification). 
Rappel des principales méthodes de détatouage. 

A. Touraine. 

G. Bureau. — Cor, hygroma, ostéite. Thèse Paris, ig44, n° 462, Le Rouge et Noir édit., 
62 p., bibliographie, 10 figures. 

Intéressante thèse, bien étudiée surtout aux points de vue clinique-et radiologi¬ 
que, montrant que le cor 11’est que l’élément cutané d’une affection de compression 
se schématisant en 3 éléments : cor, de réaction épidermique; hygroma, de réactiofl 
conjonctive; ostéite, de réaction osseuse. S'il veut être curatif et non palliatif, le 
traitement doit donc s’adresser simultanément à ces trois éléments. 

A. Touraine. 

C. Claoué et L. Chwatt.— Les paraffinomes. Monographie de 87 p., 3 figures, lon¬ 
gue bibliographie, Maloine édit., Paris, 193g. 

Importante élude des tumeurs que forment les injections de paraffine pratiquées 
depuis Corning (1891), Delangre (igoi-igo4). Eckstein, généralement dans un but 
esthétique. La vague de la paraffinotliérapie a considérablement diminué en rai¬ 
son des multiples inconvénients que les A. analysent en détail, après avoir indiqué 
sa technique. 

La réaction inflammatoire des joues qui suit les injections, généralement modé- 
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rée, peut cependant aboutir à la formation d’abcès, de fistules, d’ulcération par 
nécrose. Des embolies artérielles ont été signalées, notamment à la face, entraînant 
parfois une amaurose dont Eckstein a réuni 16 cas (après utilisation de paraffines 
trop molles, fusibles à moins de 5a°); des phlébites ont été notées. 

Les tumeurs fibreuses qui se développent, assez souvent, de 3 mois à 12 ails, et 
plus après l’injection ont les caractères cliniques des sarcoi’des, d’abord à gros et 
petits nodules, plus tard conglomérés en masses ou nappes. Plus rares sont les 
formes, lupoïdes (Favre et Civatte), sarcomatoïdes (Piéchaud), sclérodermiformes 
(Gougerot), à type de lupus érythémateux (Paillet). Toutes ces variétés peuvent 
rester stationnaires ou évoluer lentement, s’étendre, subir des poussées inflamma¬ 
toires (en particulier pendant les règles ou au cours d’infections diverses) au point 
de suppurer, de déterminer lymphangite, adénite, ulcérations et cicatrices inesthé¬ 
tiques. Des crises douloureuses, des troubles circulatoires relèvent parfois de la 
compression des nerfs ou des vaisseaux. Les tumeurs sont susceptibles de donner des 
métastases ganglionnaires, à distance ou même généralisées. Une transformation épi- 
théliomateuse ou sarcomateuse a été observée. 

La structure est celle des sarcoïdes hypodermiques, riche en histiocytes, semée 
de kystes adipeux à paroi pseudo-endothéliale et fibro-conjonctive, assez souvent 
tuberculoïde (lymphocytes, histiocytes et cellules géantes). 

Après avoir analysé les différentes conceptions pathogéniques des paraffinomes, 
les A. signalent les succès et insuccès des différents modes de traitement qui ont 
été proposés. Seules sont à retenir la radiothérapie (Belot, Cottenot, Flandin, etc.) 
et surtout l’exérèse chirurgicale. 

A. Touraine. 

P. Florentin, P. Jacob, A. Hun et Martin. — Un cas de radiodermite ulcéreuse can- 
cérisée de la face d'apparition tardive. Soc. de Médecine de Nancy, 12 décem¬ 
bre ig45, in La France Médicale, année 9, n° r, janvier ig46, p. 18. 

En 1924 radiothérapie en 2 séances de i5 minutes à 8, jours de distance, à feu nu, 
pour sycosis. En 1930, ulcération de la jou» gauche, cicatrisée en 7 mois ; en 1945, ulcé¬ 
rations des deux joues de 9 x 6 et de 6 x 6, bourgeonnantes ; épithélioma spino- 
cellulaire des deux côtés. 

A. Touraine. 

W. Taylor, A. Fergusson et AV. Atkins. — Dermatitis from wearing army spectacles 
(Dermatite par usage de lunettes de l’armée). British medical Journal, n° 44m, 
i4 juillet 1945, pp. 4o-42, bibliographie. 

Après les 3 cas initiaux de Lain (ig3i), ceux de Fox, de Goldman (ig33),. etc., les 
A. rapportent 6 observations personnelles de dermatite eczématiforme parfois vési- 
culeuse, localisée aux points d’appui d’une des pièces métalliques des lunettes. 
Celles-ci renferment des alliages en proportions variées de nickel. (10 à 25 0/0), 
de cuivre (60 à 65 0/0), de zinc (10 à 3o 0/0). Après Lain, les A. admettent qu’il 
se fait ainsi une batterie électrogalvanique qui ionise des particules de nickel en 
présence des acides de la sueur. Il s’agirait donc d’une dermatite du nickel. 

A. Touraine. 

J. Driessens. — Ralentissement net de la cicatrisation des plaies cutanées expéri¬ 
mentales du lapin par applications locales de 1162 F. Comptes rendus des Séances 
de la Société de Biologie, t. 138, septembre ig44, n os 17-18, séance de Lille, 10 juil¬ 
let 1944, pp. 691-692. 

L’action bactériologique des sulfamides est universellement admise et l’expérience 
montre qu’elle peut être intense, en particulier à la suite des applications locales 
de ces produits. L’auteur a voulu vérifier si cette action statique ne s’exerçait pas 
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également sur la multiplication cellulaire active qui caractérise la cicatrisation d’une 
plaie. 11 s’est adressé pour cela à 12 lapins chez lesquels 2 plaies cutanées créées 
par résection de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané, dans des conditions 
d’asepsie rigoureuse, ont été traitées l’une par des panseemnts au Dakin l’autre par 
des saupoudrages de sulfamide (1162 F). Or la plaie saupoudrée de sulfamide a montré 
chez la grande majorité des animaux en expérience une cicatrisation ralentie (ralen¬ 
tissement net dans 7 cas, faible dans 2 cas), témoignant de l’action inhibitrice exer¬ 
cée par ce produit sur le processus de régénération habituel. 

Lucien Périn. 


4 b. — Dermatoses d’origine thermique. 

J. Gâté et P. Cuilleret. — Engelures. Fiches de Pratique médicale, n° 54g, 3 e édit., 
i 9 46, 8 pages. 

Exposé clinique et diagnostique des engelures et de leurs variétés. Longue et claire 
étude de leur traitement général (vitaminothérapie, opothérapie, fluorescéine en 2 
ou 3 injections intraveineuses par semaine de 2 centimètres cubes d’une solution 
d’uranine à 5 0/0, physiothérapie, crinothérapie) et local (engelures simples, ulcé¬ 
rées). Mention de diverses médications utiles occasionnellement. 

A. Touraine. 

J. P. IIuber. — Traitement précoce des brûlures graves de guerre par greffes dermo- 
épidermiques. Bulletin international des Services de Santé aes Armées (Liège), 
année 18, n° 8,-août ig45, pp. 197-209. 

Intéressant exposé de la méthode de Cronin (de Hauston, Texas) des griffes dermo- 
épidermiques dans le traitement des brûlures du troisième degré. Description détail¬ 
lée, à lire dans l’original, des soins pré et post-opératoires, de la technique chirur- 

A. Touraine. 

E. Brooke. — Burns and their treatment among E. M.S. Hospital In-Patients 

(Brûlures et leur traitement chez les hospitalisés ds l’hôpital E. M. S.). British 
medical Journal, n° 43<>o, 24 février ig45, pp. 259-260. 

Tableaux statistiques portant sur 4oo cas de brûlures et indiquant, pour les 
deux sexes, la répartition des brûlures selon l’âge et le siège, l’agent traumatique, 
le siège et le degré, la durée moyenne du traitement selon le siège et le degré. 

A. Touraine. 

C. W. Flemming (R. A. FA. — Treatment of burns : a plea for simplicity (Traitement 
des brûlures : plaidoyer eu faveur de sa simplification). British medical Journal, 
n° 44i8, 8 septembre ig45, pp. 3i4-3i6. 

Après avoir signalé le « chaos » qui règne dans' la thérapeutique des brûlures, 

F. indique les grandes lignes qui, d’après lui, doivent diriger le traitement. Il 
distingue deux degrés de brûlures, les légères, sans trouble de l’état général, les 
graves vis-à-vis desquelles le traitement général est plus urgent que le local; mais 
il est parfois- difficile de classer certains cas dans l’une ou l’autre de ces catégories. 

Brûlures légères (avec seul traitement local) : pansements humides renouvelés, 
salins ou antiseptiques au cas de brûlures récentes non nettoyées ou anciennes infec¬ 
tées; pansements occlusifs au tannin ou aux teintures sur les brûlures propres et 
si l’aire brûlée est relativement immobile; pansements gras surtout pour la face 
et les doigts. Les sulfamides doivent être utilisées avec précaution, en raison de la 
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fréquente sensibilisation de la peau. La pénicilline, encore à l'étude, semble devoir 
avoir une place mais non un monopole dans le traitement. 

Brûlures oraves (traitement général et local). — Suivant la teneur du sang 
en hémoglobine, injections intraveineuses de sérum glucosé et salé. Nettoyage 
après injection de morphine, pansement au tulle gras à n’enlever que, au plus tôt, le 
quatrième jour; donner des hypnotiques plutôt que de la morphine. Puis bain, 
nettoyage avec une solution de crésyl, chlorurée pour isotonie; parfois irrigation 
continue. Veiller au régime, à la constipation. Surveiller régulièrement le taux 
de l’hémoglobine; petites transfusions si elle s’abaisse au-dessous de 80 o/o. Dans 
les brûlures larges, envisager la question des greffes. Traitement spécial du choc et 
de la toxémie. 

A. Touraine. 

W. Mc Cartan et E. Fecitt. — First-aid treatment of phosphorus burns (Traitement 
de premier secours des brûlures par phosphore). Bristish medical Journal, n° 4418, 
8 septembre 1940, pp. 317-319, bibliographie. 

De ses expériences sur des lapins, les A. concluent à l’efficacité du traitement 
des brûlures par des pommades ou pâtes au sulfate de cuivre qui se combine faci¬ 
lement en phosphates de cuivre. La formule de Cameron et Burgess est : CuSO 4 
2 parties, kaolin 70 parties, eau 100 parties. 

A. Touraine. 


4c. — Dermatoses de la lumière. 


H. Smith. — Dermatoses printanières et estivales. J.’Union médicale du Canada, 
t. 74, n° 6, juin ig45, p. 756. 

Revue générale de ces affections saisonnières, très connues, auxquels est venue 
s’ajouter la dermite des sulfamidés qui peut être allergique ou nécessiter l’action des 
rayons solaires pour se manifester. 

H. Radeau. 

H. Kuske (Berne). — Zum Problem der Hautverânderungen bel Porphyrie (Sur la 
question des altérations cutanées dans la porphyrie). Dermatologica, vol. 92, n° 8 2-3. 
ig46, pp. 149-157, 5 figures, très courte bibliographie. 

Chez une femme d’environ 5o ans se répètent des crises intermittentes d’hydroa vac- 
ciniforme ou de photosensibilisation avec symptômes abdomimaux et psychiques. La 
malade a présenté, en plus, plusieurs fois, des bulles traumatiques par fragilité de la 
peau, sans qu’aucune notion anatomique permette de distinguer les deux types de 
bulles. La sensibilité cutanée était sensiblement normale vis-à-vis de la lampe au 
mercure habituelle, augmentée pour la lumière ultra-violette filtrée, à ondes longues. 

A. Touraine. 


4d. — Dermatoses d’origine toxique externe. 


M me Andrée Bigot. — Nouvelles observations sur les dermatoses d'origine végétale. 

Thèse Paris, 1944, 61 pages dactylographiées, bibliographie. 

Rapide et superficiel essai de revue générale sur la pathogénie et les signes de ces 
dermatoses. Énumération de quelques dermites d’origine végétale (primevère, tamier 
commun, grande éclaire, berce-branc-ursine, angélique, euphorbe, chrysanthèmes, 
vanille, ail, églantier, lierre; bois toxiques; maladie d’Oppenheim; essences par- 
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fumée) ; quelques anecdotes élevées au rang d’observations. Courte bibliographie 
française [d’aillèurs très incomplète], 

, A. Tourajne. 

Ch. Trudeau (Montréal). — L’herbe à la puce. Dermatite d'origine végétale. L’Union 
Médicale du Canada, t. 74, n° 5, mai ig45, pp. 6o5-6io. 

Étude détaillée de la dermatite due au contact direct ou indirect de la sève rési¬ 
neuse de l’herbe à la puce (sumac vénéneux,. Poison Ivy, Rhus toxicodendron et 
Rh. diversiloba) , de ses conditions d’apparition (manipulation directe, vêtements, 
chaussures, outils, bois de chauffage, etc., qui restent nocifs plus d’un an), des 
voies de pénétration (peau, glandes, follicules pileux, toutes les muqueuses; le 
lobinol n’est pas soluble dans l’eau et le contenu des vésicules cutanées n’est pas 
toxique), de ses symptômes (prurit, érythème et phlyctènes), de son diagnostic 
(réaction de Mc Nair : si, peu de temps après le contact irritant, on applique sur 
la peau un coton imbibé du mélange potasse caustique 1, alcool 3o, glycérine 10, 
eau 60, les marques du toxique apparaissent sous forme de taches ou lignes fon¬ 
cées), de son traitement (paraffine locale, sulfamides, vaccination progressive, etc.). 

A. Touraine. 

H. Y. Mendf.lssoiin. — Dermatitis from lemon-grass oil (Dermatites dues à l’huile de 
lemon-grass (Cymbopogon citratus ou Andropogon citratus). Arch. of Derm. and 
Syph., 50, n° 1, juillet 1944, p. 3i. 

Les dennatites dues à certaines plantes et graminées ont été signalées mais il 
n’a pas été fait mention par Pardo Castello ni par Prosser White de dermatites 
causées par l’huile de certaines herbes tropicales. Peck n’a pas observé de derma¬ 
tites dues à ces graminées ou à leurs huiles. Il s’agit de graminées odoriférantes 
spéciales aux Indes ( andropogon schaenantus et variétés voisines) contenant de la 
citronelle. Le contact détermine une réaction eczémateuse et les tests cutanés une 
réaction bulleuse. Ces huiles végétales sont employées en parfumerie et peuvent être 
la cause de dermatites. Étude de huit cas personnels chez des ouvriers ayant mani¬ 
pulé des huiles extraites de cymbopogon citratus ou andropogon citratus en pro¬ 
venance des Indes. 

L. Golé. 

Paul Lefèvre. — Les accidents cutanés des teintures capillaires; leur intérêt 
médico-légal. Paris Médical, année 35, n° 1, 10 janvier 1945, pp. 7-10. 

A une époque où les teintures. capillaires sont devenues l’apanage de tous les 
milieux et de tous les âges, l’auteur rappelle l’allure particulière et parfois impres¬ 
sionnante des accidents cutanés qu’elles peuvent occasionner. II distingue 3 sortes 
d’accidents : 

i° Les dermo-épidermites par sensibilisation à type d'eczéma aigu, dues aux tein¬ 
tures à base de parapliénylène-diamine (« para » des coiffeurs) ; 

2 0 Les alopécies pouvant s’observer après toutes les teintures et même après une 
simple décoloration ; 

3° Les eczémas professionnels des coiffeurs, dus à la para. 

Les dermo-épidermites par sensibilisation se traduisent par un œdème et par un 
suintement de la face et du cuir chevelu, apparaissant quelques heures après l’ap¬ 
plication de teinture, s’accompagnant d’érythème du cou et de la partie supérieure 
du thorax, sans symptômes généraux ni fonctionnels marqués. Au stade fluxionnaire 
du début fait suite au bout de quelques jours un stade microbien, se traduisant par 
une impétiginisation secondaire, des pustules, des folliculites, des croûtelles d’im¬ 
pétigo et des adénites. Vers le 10 e jour peuvent apparaître des lésions secondes à 
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distance : intertrigo, eczéma vulvaire, etc. L’affection évolue vers la desquamation 
et la guérison au bout de 3 semaines environ. Elle se complique parfois d’accidents 
infectieux : furoncles, anthrax, adéno-phlegmons, adénite cervicale. L’alopécie fait 
défaut. A côté de formes frustes, existent des formes bulleuses, avec phlyctènes 
faisant penser à une brûlure, et des formes graves, caractérisées par l’hyperthermie, 
l’albuminurie, l’asthme, le collapsus cardiaque, etc. L’œdème de la glotte a été 
signalé exceptionnellement. 

Les alocépies peuvent se produire ' sans aucune réaction cutanée et résultent des 
traumatismes subis du fait de teintures ou de décolorations successives. Les cheveux 
perdent leur solidité et deviennent le siège de points blancs (perles des coiffeurs), 
qui sont des cassures incomplètes. Ces cassures aboutissent à une dépilation massi\e 
qui n’a pas de conséquence fâcheuse sur la poussée du cheveu mais peut provoquer 
un préjudice temporaire plus ou moins grave. 

Enfin un certain nombre d’eczénia.s professionnels des coiffeurs sont dus à la 
para, ainsi que MM. Gougerot et Dreyfus l’ont démontré par des tests. Ces eczémas 
siègent généralement à la main gauche, avec prédominance èntre le médius et l’in¬ 
dex ainsi que sur la face dorsale des phalanges des 3 derniers doigts (Rabut). Le 
coiffeur tient en effet entre le médius et l’index les mèches à teindre, qui retom¬ 
bent sur les autres doigts. 

Ces différents accidents comportent un intérêt médico-légal du fait qu’ils sont 
souvent portés devant les tribunaux par les personnes qui en sont victimes, ils 
peuvent être évités dans une certaine mesure par les précautions suivantes : 

i° Inscription réglementaire des para et des amido-pliénols au tableau C; 

2° Pratique d’une « touche » avant toute première application et renouvellement 
de cette touche si l’intervalle entre deux applications est supérieur à deux mois; 

3° Lecture de la touche 72 heures (et non 24 heures comme on le fait générale¬ 
ment) après son application ; 

4° Arrêt de l’emploi de la teinture chez toute personne ayant éprouvé, lors d’une 
application précédente, une dermite même légère (érythème, prurit, etc.) ; 

5° Abstention de shampooing ou de décoloration avant la teinture ; 

6° Abstention des retouches ou des teintures successives faites après coup pour 
arriver à la teinte désirée ; 

7 0 Utilisation de teintures suffisamment oxydées par l’eau oxygénée (mélange à 
parties égales de para et d’egu oxygénée à 20 volumes, utilisé extemporanément). 

Lucien Périn. 

H. K eu, et L. S. van Dïck, — Dermatitis due to nail polish (Dermatite due au vernis 

pour ongles). Arch. of Demi, and Syph., 50, n° 1, juillet 1944, P- 39. 

Le vernis à ongles a été primitivement — en 1919 —■ une solution de collodion. 
Mais des modifications successives en ont fait un produit complexe (à la nitro-cellu- 
lose s’associent des résines variées, des solvants, des matières colorantes et parfois 
des parfums). On a, dès 1926, signalé des dermatites ducs à ces produits mais 
depuis cinq ou six ans, les cas se sont multipliés et peuvent se compter par milliers. 

On a incriminé tour à tour la base nitro-cellulosique, les matières colorantes, les 
colorants ou les résines. Simon a incriminé dans 7 cas, l’hypersensibilité à la résine 
toluène sulfonamide formaldéhyde. La méthode des tests cutanés a permis à l’au¬ 
teur de confirmer le rôle de cette résine synthétique (25 cas). 

L. Golé. 

Pierrard, Legros et Delmotte. — Termite toxique à forme purpurique paraissant due 

à l’usage de certains produits textiles. Soc. beloe de IJerm. Syph., séance du 

10 février 1948, in Le Scalpel, n° 9, 3o mars 1946, p. i55. 

Les auteurs ont observé chez une quinzaine de soldats de larges placards 
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purpuriques du tronc et des membres, plus marqués aux endroits en contact intime 
avec les sous-vêtements. Ces militaires avaient été équipés en Angleterre et certains 
tissus étaient imprégnés avec des substances diverses (produits antigaz, D. T. T. etc.). 
Cependant le test cutané avec un fragment de tissu est restée négative, mais des 
faits analogues ont été observés dans un hôpital allié. 

L. Golé. 

E. Epstein (Oakland, Californie). — Eruptions and Photosensitivity due to dyed 
fabrics (Eruptions et photosensibilisation par vêtements teints). Archiv of Dermato- 
logy and Syphilology, t. 41, il 0 6, juin 1940, pp. io 45 -io 52, bibliographie. 

Ces accidents sont fréquents (5 0/0 pour Epstein, n 0/0 pour Cole de toutes les 
dermites toxiques). Des tests cutanés positifs ont été obtenus par Goodman et 
Sulzberger 3o fois avec des teintures noires, 9 avec des brunes, 8 avec des rouges, 
5 avec des vertes, 2 avec des oranges. Il y a souvent polysensibilité. 

Il s’agit dans les trois quarts des cas de femmes d’âge moyen, souvent grasses 
ou obèses, à transpiration facile, de métabolisme basal abaissé (Tobias). L’éruplion, 
érythémato-papuleuse, prurigineuse, affecte le plus souvent les aisselles, le coü, 
les coudes, les poignets et respecte les secteurs protégés par des sous-vêtements. Mais 
le siège varie selon le vêtement en cause et E. en donne une liste variée. 

Plus rare est la photosensibilisation, traduite par une pigmentation à la lumière, 
après port de vêtements teints à l’éosine, à la fluorescéine, à l’acriflavine, au bleu 
de méthylène, etc. (Sandler). 

Des pyodermiles diverses sont assez fréquentes. L’urticaire (Goodman et Sulzber 
ger), le lichen simple chronique de Vidal (Epstein) paraissent possibles. 

A. Touraine. 

G. Garnier. — Les comédons d'huile et boutons d’huile du visage par brillantine. 

La Presse Médicale, année 54, n° 10, 9 mars ig46, p. i4o. 

La fréquence de l’affection dont G. a rapporté le premier cas en France, justifie 
cette mise au point. Cette dermatose est caractéristique : tantôt forme comédonienne 
pure, tantôt bouton d’huile avec folliculite. Une fois reconnue, supprimer la cause, 
utiliser des lotions dégraissantes; s’il y a folliculite, des préparations soufrées. Dans 
certains cas on sera obligé de recourir à l’extraction mécanique des comédons. 

Il. Rabeau. 

E. Lipman Cohen (Londres). — Oil acné (L’acné d’huile). Post-Graduate Medical Jour¬ 
nal, vol. 20, septembre 1944, p. 267, bibliographie anglo-saxonne. 

Brève revue générale, avec 3 courtes observations personnelles chez des soldats. 
Rappel de quelques cas d’acné non professionnels (huile camphrée, brillantine, etc.). 

A. Touraine. 

A. Feil. — Les dermites occasionnées par les huiles d’anthracène. La Presse Médi¬ 
cale, année 51, n° 44, 27 novembre 1943, p. 656. 

Dans cette note pratique, F. conseille les médecins d’usine indiquant les caractères 
de ces dermites provoquées par les huiles d’anthracène (elles passent à la distillation 
entre 270 et 4oo ; elles contiennent de l’anthracène, des phénols, de l’acridine) le 
rôle de la lumière (photo-sensibilisation), les moyens de les éviter et de les traiter. 

H. Rabeau. 

G. A. Grant Peterkin. — Skin éruptions due to the local application of sulphonami- 
des. The Britisli Joum. of Dermat „ and Syphilis, vol. 57, n os 1-2, janvier-février 
1945, pp. 1-9, 2 figures en couleur, bibliographie anglo-saxonne. 

Les sulfamides peuvent, après absorption ou injection, déterminer diverses érup¬ 
tions (Goodman et Lévy) 1937; Ballenger; Hallam, ig3g; Tedder, 1939; Peterkin 
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et Jones, 1943) sous l’action de la lumière et au cas d’hypersensibilisation cutanée 
(Park, 1943). 

D’après 65 cas de dermite après poudrage avec une sulfamide contre impétigos 
et autres foyers septiques (dont 61 cas dans lesquels ce produit était employé pour 
la première fois) G. P. décrit les nombreux aspects cliniques de l’éruption : rash 
érythémato-papuleux marron sur les régions découvertes, bulles et croûtes, fort 
œdème, éruption morbilliforme ou scarlatiniforme. Le rôle des radiations lumi¬ 
neuses paraît important. Dans les formes moyennes ou sévères : leùcocytose de 8 
à 16.000. Staphylocoque doré et streptocoque hémolytique constants et précoces dans 
les bulles. 

Par contre des pâles ou crèmes renfermant 5 0/0 de sulfàthiazol, utilisées dans 
200 cas. (dont i83 impétigos) n’ont provoqué qu’une légère dermite dans un seul cas. 

A. Touraine. 


A. Guénot. — Les accidents locaux de la sulfamidothérapie des plaies. La Presse 

Médicale, année 52, n° 4, 10 février 1 q 44, .p. 53. 

G. les a observés avec une relative fréquence : retard de cicatrisation des plaies, 
formation d’épanchement séreux dans les plaies fermées. Les retards de cicatrisation 
sont d’autant plus longs que les malades sont âgés, fatigués, et aussi que l’appli¬ 
cation de sulfamides est plus fréquente et plus abondante. L’application de sulfamide 
devrait être réservée aux cas où elle est formellement indiquée. En particulier 
dans les plaies opératoires elle ne devrait pas être systématique; lorsqu’elle est 
indiquée on devra joindre un poudrage ou drainage filiforme qu’on laissera 48 heu¬ 
res. C’est sur les plaies des doigts que les méfaits de la sulfamidothérapie locale 
sont des plus incontestables : troubles vasomoteurs, troubles acro-trophiques, pro¬ 
ductions cornées; les applications ne doivent pas être renouvelées plus de 2 à 3 fois 
sans compromettre la cicatrisation ultérieure, de même dans le traitement des brû¬ 
lures .profondes. 

La sulfamidothérapie locale reste une médication merveilleuse à beaucoup de 
points de vue, mais elle doit être utilisée avec modération et seulement lorsque l’in¬ 
fection en pose l’indication précise. La poudre de sulfamide « agit exactement 
comme un antiseptique particulièrement actif à la fois sur les tissus et sur les 
microbes pyogènes ». 

H. Rabeau. 


Mouguin, Catinat et Langebon. — Néphrite suraiguë mortelle à la suite d’application 
cutanée de bichromate de potasse Bulletin et Mémoires de la Société médicale des 
hôpitaux de Paris, 3° série, année 60, 1944, n°" 11 et 12, pp. i32-i34. 

Pour se soustraire au service militaire, un homme de 26 ans, applique sur une large 
zone décapée de l’avant-bras de 10 centimètres-4 centimètres, une solution concentrée 
de bichromate de potasse. Des phénomènes généraux surviennent rapidement, le 
4 e jour il a des urines rares contenant i5 grammes d’albumine ; sur l’avant-bras une 
large plaie atone entourée d’une collerette inflammatoire avec lymphagite et adénopathie 
axillaire. 11 meurt le T4 0 jour d’urémie. L’examen histologique pratiqué après biopsie 
faite lors de la première décapsulation du rqin, montre des lésions de néphrite glomé- 
rulo-épithéliale. 

Les A. ont pu reproduire chez le cobaye les lésions rénales de cette intoxication chez 
le cobaye par application de bichromate à 12 0/0 sur une large zone cutanée épilée 
et lissée, montrant l’origine toxique de ces néphrites et le danger des applications 
locales d’acide chromique et de bichromate de potasse. 


[. Rabeau. 
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4e. — Dermatoses professionnelles. 


R. Barthélémy. — La place de la dermatologie dans la médecine du travail. Le Bul¬ 
letin Médical, année 58. n° io, i5 mai iq44. PP- 107-119. , 

Bien avant que le terme de médecine du travail ait été employé, les dermatolo- 
gistes avaient reconnu l’importance du métier comme cause de maladie et en 1862 
Bazin groupa sous le nom d 'éruptions professionnelles une série de faits auparavant 
épars. Depuis, que de travaux en France et à l’étranger. B., qui a lui-même contri¬ 
bué pour une large part à la connaissance de ces dermatoses, donne une excellente 
vue d’ensemble de la question. 

Leur place dans la pathologie du travail est assez bien précisée par les indemni¬ 
sations. En Angleterre, période de 1921-1929, la moyenne des dermites invoquées 
comme dues au travail faisait 56 0/0 du total des maladies professionnelles. En 
1935, la preuve du caractère professionnel n’était faite que dans 25 0/0 des cas, 
suivant les pays, leur tendance agricole ou industrielle, leur degré de pratique de 
l’hygiène des métiers; le nombre des dermites présumées professionnelles atteint 
la moitié ou les 3/4 des maladies du travail. Il est nécessaire d’éliminer les derma¬ 
toses non professionnelles, et le classement peut être délicat même pour un derma- 
tologiste averti. Si les dermites eczématiformes représentent la majorité des cas 
observés. Il est souvent difficile de les rattacher à leur cause. Les tests sont, dans 
certains cas, un appui important pour le diagnostic. Entre l’eczéma professionnel 
et le cancer cutané professionnel que de dermatoses diverses ont été observées dont 
il faut avoir connaissance pour pouvoir les reconnaître. B. insiste sur l’importance 
du rôle du dermatologiste en médecine du travail : diagnostic précoce, dépistage, 
prévention, surveillance de la peau des travailleurs, conduite du traitement « néces¬ 
sitent une culture dermatologique poussée ». 

H. Rabeau. 

A. Marin. — Le diagnostic des dermatoses industrielles. L’Union Médicale du Canada, 
t. 73, n° 7, juillet 1944, pp. 769-774. 

« La dermatose industrielle peut être considérée comme toute maladie de peau 
survenant chez l’ouvrier où le contact d’une substance (durant le travail) peut être 
démontré comme étant l’agent principal ». Suit une bonne étude générale des 
dermatoses industrielles selon les facteurs personnels, la morphologie (cas particu¬ 
lier d’une dermatose banale ou médicamenteuse surajoutée à une industrielle), 
la localisation, l’enquête commémorative, les « patch tests » (dont la valeur est 
très critiquée, qu’ils soient négatifs ou positifs, et qui ne sont qu’un « argument 
de présomption et encore à condition d’être faits de façon rigoureuse »). Il n’existe 
pas de preuves ayant une valeur absolue pour prouver l’authenticité d’une dermatose 
industrielle. A. Touraine. 

,T. V. Bâtes (Larklield, Angleterre). — Sore finger-tips in industry (Ulcérations de la 
pulpe des doigts dans l’industrie). British medical Journal, n° 44i3, 4 août ig45, 
pp. i54-i56, 1 figure. 

Dans une usine de sacs en papier, les deux tiers des ouvrières présentaient des 
ulcérations douloureuses de la pulpe de l’extrémité des doigts, surtout des troisième 
et quatrième, par suite du frottement continu sur un papier rugueux. 

Ces accidents ont presque complètement disparu depuis que les ouvrières ont pris 
l'habitude de tremper les doigts plusieurs fois par jour ou par semaine dans de 
l’eau oxygénée à 20 volumes. A. Touraine. 
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J. Pelleiut et J. Couderï. — La dermatose de la laine de verre (Travail de la Clinique 

dermatologique : P r J. Gâté et de l’Institut de médecine du travail : P r M. Mazel). 

Journal de Médecine de Lyon. 20 juillet iy4ô. 

L’utilisation de la laine de verre entraîne chez les ouvriers qui manipulent cette 
matière une dermatose prurigineuse due aux micro-traumatismes répétés des tégu- 

L’intensité du prurit est variable suivant les sujets mais il constitue un inconvé¬ 
nient non négligeable qui rend le travail particulièrement pénible. 

Les moyens de protection qui peuvent être proposés sont peu satisfaisants et il 
semble que l’efficacité de ceux-ci dépendent plus d’un problème industriel que des 
mesures d’hygiène médicale individuelle. 

J. Gâté. 

N. Duc (Montpellier). — La maladie des cannes de Provence. Marseille Médical, 

année 82, n» 2, 1» février ig/|5, pp.. 75-81, bibliographie. 

Connue depuis Chaptal (1790), Fave (i84o), cette maladie s’observe chez les 
paysans ou ouvriers qui manipulent et débitent le roseau ou canne de Provence. 
Cette graminée poussé en abondance surtout le long des cours d’eau; elle est utilisée 
comme brise-vent, clôtures, claies, échalas, cannes à pêche, toits, paniers et parti¬ 
culièrement, depuis peu, par sa cellulose comme pâte à papier. 

Description. — A la fin d’une journée de travail, les ouvriers sont pris d'éternue¬ 
ments, d’hydrorrhée nasale, de larmoiement, de congestion et d’œdème de la face 
et des muqueuses, de picotements laryngés, de toux continuelle, puis de céphalée 
vive et de douleurs thoraciques. Peu après, les paupières se ferment, gonflées par 
l’œdème; on note conjonctivite, raucité de la voix, dyspnée, hémoptysies, fièvre 
à 38°, courbature, asthénie. Sur les régions découvertes apparaissent presque tou¬ 
jours un fort prurit, puis de l’œdème, de petits placards érythémateux. Dans les 
formes intenses, Margarot a signalé (Soc. des Sc. méd. et biol. de Montpellier, 
avril ig44) une dermite vésiculo-œdémateuse, très suintante puis croûteuse. La 
région génitale peut être intéressée. 

La guérison se fait en 10 à 20 jours, même dans les formes sévères. Le traitement 
se bornera à des lavages des yeux, à des crèmes ou pommades douces. 

Etiologie. — Les accidents sont dus à une moisissure qui se développe, en poudre 
blanche, après les pluies d’automne, sur les cannes entassées en meule. Ce cham¬ 
pignon appartient au genre Sporotrichum (Duc et Hutel( qui, en ig43, Soc. Pal h. 
exot., décembre ig43, ont pu reproduire expérimentalement la maladie chez le 
cobaye et l’homme). 

Prophylaxie. — Tenir les cannes en lieu sec ou n’utiliser que des plantes fraîches. 
Au cas de moisissure, aspersions avec un anlicryptogamique quelconque (soufre, 
sublimé, hypochlorite, etc.). A. Touraine. 

J. Rokstad. — Eczéma professionnel par figues infestées de mites. Nord. Med. 

Stockholm), ig4i, pp. 3721-3726. 

Sur 23 ouvriers qui manipulaient des figues dans une fabrique de produits ali¬ 
mentaires, 8 eurent, 2 à 3 jours après le début de ce travail, une éruption eczéma- 
tiforme aiguë du visage, du cou et des bras. Ces figues étaient fortement infestées de 
Carpoglyphus passulorum. 

La méthode des tests a montré que seules étaient nocives les figues chargées de 
toxines élaborées par les mites ou les mites elles-mêmes. La réaction était aussi 
forte chez les malades que chez les témoins; il s’agit donc d’une action toxique 
directe et non d’une hypersensibilité. 


A. Touraine. 
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G. Seeberg. — Gewerbekrankheit der Haut bei Sulfathiazoiarbeitern (Dermatose 
professionnelle par la fabrication du suifathiazoi). ,4cta Dermato-Venereologica, t, 24, 
tasc. 4, octobre 1943, pp. 317-332, plusieurs tableaux, bibliographie. 

Eczéma chez des ouvriers qui fabriquent du suifathiazoi. L'eczéma cesse quand le 
travail est interrompu, et reparaît quand l’ouvrier reprend son travail. Des tests 
épicutanés ne montrent chez ces ouvriers aucune sensibilité au suifathiazoi lui- 
même, mais une sensibilité extrême à différents éléments qui entrent dans la consti¬ 
tution de ce produit (monochloracétal, chlorhydrate de 2-aminothiazol, chlorure 
d’acéthyl sulfamide, acétyl suifathiazoi). Dans deux cas l’absorption du suifathiazoi 
a provoqué des réactions focales sur d’anciens eczémas guéris, et sur d’anciennes 
cutiréactions qui avaient éfé positives au 2-aminothiazolchloride. 

A. Civatte. 

G. P. B. WmreELL. — Dermatitis due to a case-hardening compound (Dermatite par 
une composition pour trempage de ï’aeier). The Brilish Journal of Dermatology and 
Syphilis, vol. 57, n° s 9-10, septembre-octobre iq45, pp. 169-171. 

La manipulation du charbon de bois utilisé pour le trempage et imprégné soit 
de carbonate de soude, soit de carbonate de baryum (celui-ci beaucoup moins nocif) 
détermine fréquemment, après quelques mois de ce travail (rarement une semaine 
et même moins), un érythème diffus, prurigineux, à point de départ folliculaire, 
sur le dos des mains, la face de flexion des avant-bras, la face, et même parfois sur 
les régions couvertes. Les rechutes sont rapides (en un jour) et de règle si l’ouvrier 
îeprend le même travail; les traumatismes cutanés,, la gale les favorisent. 

La protection par gants, pommades, lavages est plus théorique que pratique; la 
meilleure mesure prophylactique est d’éviter la sudation qui facilite cette dermatose 
professionnelle [pas de recherche des tests cutanés, /ln>]. 

A. Touraine. 

J. Wendgberger (Graz). — Zur Diagnostik der Nickelkràtze (A propos du diagnostic 
de la gale du nickel). Dermatologische Wochenschrift, vol. 117, n° s 49-5a, 26 décem¬ 
bre 1943, pp. 66i-665', 1 figure, bibliographie allemande. 

Sur 3o ouvriers en nickel, 3 ont eu un eczéma avec tests cutanés positifs au 
nickel (épreuve indispensable pour distinguer les eczémas d’autre cause). Ivolzowa 
(1927) a observé un eczéma du nickel dans 39 0/0, Jadassohn et Schaaf chez 3g 
sur 700 ouvriers en nickel. La fréquence en est plus grande si la température est 
élevée (Du Bois), en particulier pendant la galvanisation (22 cas sur 4o ouvriers, 
dans ces conditions, pour Buhner et Mackenzie, fJron). 

La sensibilisation demande de quelques jours (Schittenhelm) à plusieurs mois 
(Riehl jun.), ou années (Mettant jun.). L’épidermo-réaetiom est positive avec une 
solution de sulfate de nickel à ro> 0/0 (Nekam jun.), 5 0/0 (Bonnevie), r 0/0 (Mil- 
der, Fuhs, etc.), et même 0,1 0/0 (Raubitschek). 

W. recommande, en raison de la rapidité de ses résultats, la fixation du complé¬ 
ment avec, comme antigène, une solution de sulfate de nickel en dilutions dégressi¬ 
ves de 1 p. 4.096 à 1 p. 524.288. Il 1 apporte 2 cas où cette fixation a été positive, 
l’une avec une solution à 1 p. 4.096 1 , l’autre au titre de 1 p. >31.072. 

A. Touraine. 

K. HmipERDiNeK. — Untersuchungsergebnisse an Arbeiterinnen und Arbeitern bei 
Verwendung von KunsthaTzlôsungen auf der Bisis von Forinaldehyd-Phenolkon- 
densationsprodukten (Recherches sur des ouvriers en solutions de résines artifi¬ 
cielles à base de produits de condensation de formaldéhyde et de phénol 1 ). Archiv far 
Gewerbepathologie, t. 11, rg42, PP- &19-535. 

Enquête dans deux entreprises où l’on façonnait de la bakélite et où un grand 
nombre d’eczémas allergiques furent provoqués par des fuites de vapeurs. Peu de 
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jours après le début du travail se produisirent inflammation des paupières, gonfle¬ 
ment du visage, éruption eczémaliforme sur les régions découvertes. 

Les tests cutanés furent positifs avec les nombreux corps qui entraient dans la 
fabrication mais surtout avec le formol et les vernis à la bakélite. Ces tests tantôt 
persistèrent longtemps après la cessation du travail nocif, tantôt, mais plus rare- 
Thent, s’épuisèrent vite malgré la continuation de ce travail et celui-ci ne provoqua 
plus de manifestations toxiques après la poussée initiale restée unique. 

A. Touraine. 

4h. — Toxicodermies médicamenteuses. 


G. Peterkin (Edimbourg). — Sulphonamide Rashes (Éruptions par sulfamides). British 

médical Journal, n° 44og, 7 juillet ig45, pp. 1 à 6, bibliographie. 

L’étude de 5oo cas d’éruptions après sulfamidothérapie a permis leur classification 
en 16 types cliniques. 

i° Avec pholosensibilisation (72,2 0/0 des cas) : type érythémato-papuleux 
(9,4 0/0), vésiculeux (0,2 0/0), grave, bulleux, croûteux ou œdémateux (61,8 0/0), 
télangiectasique (0,8 0/0); intérêt d’un traitement général antiphotosensibilisateur 
(vitamine B, sulfate de quinine), peu d’action de la peptone, de la pénicilline; 

2 0 Dermatite de contact (10,2 0/0), après traitement local d’infections cutanées : 
vésiculation, suintement, érosions, parfois eczéma généralisé; 

3° Dermatite infectieuse eczématiforme (6,2 0/0), secondaire à une dermatite de 
contact ; 

4° Névrodermite disséminée (0,8 0/0), parfois secondaire au traitement local d’un 
premier élément de névrodermite; 

5° Eruption vésiculeuse généralisée (0,8 0/0), de bon pronostic et de guérison 
rapide ; 

6° Eruption bulleuse généralisée (0,2 0/0), de type pemphigoïde; 

7 0 Erythème fixe (0,2 0/0), comme après antipyrine; 

8° Purpura, soit généralisé, après ingestion (0,2 0/0), soit local (réaction purpu¬ 
rique de contact) (0,6 0/0) ; 

9 0 Eruption morbilliforme (2,4 0/0), souvent avec vésicules et bulles aux pieds et 
aux mains ; 

10° Eruption scarlatiniforme (o,fi 0/0), généralement sur le tronc; 

ii° Urticaire (0,6 0/0), disparaissant en 2 ou 3 jours; 

12° Type de lupus érythémateux aigu (1 0/0) sur les joues, le nez et même le cou; 

i3° Erythème polymorphe (1,2 o/o) avec fièvre, mais guérison rapide; 

i4° Erythème noueux (1 0/0); 

i5° Pustuleux ou acnéiforme (0,8 0/0), après un des types précédents; 

16 0 Dermatite ex/ohative (1 0/0), généralisée, durant quelques semaines. 

Mention est faite des auteurs qui ont décrit les moins communs de ces types 
et de quelques observations personnelles qui illustrent chacun d’eux. 

A. Touraine. 

J. Decouht et F. Verliac. — Eruptions érythémato-nodulaires et conjonctivites dues. 

au sulfamidothiazol. Paris Médical, année 34, n" 4, 25 février ig44, pp. 36-38. 

Le sulfamidothiazol provoque avec une électivité spéciale des accidents encore peu 
connus, constitués par des lésions oculaires à type de conjonctivite et par des érup¬ 
tions érythémato-nodulaires rappelant l’érythème noueux. Ces accidents, déjà signa¬ 
lés par Ilaviland et Long en Angleterre, Bickel et Guye en Suisse, ont été observés 
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par les auteurs chez un certain nombre de malades soumis à un traitement buccal 
par la Thiazomide à des doses variant de 4 à 8 grammes par jour. 

L’éruption cutanée simule parfois à s’y méprendre l’érythème noueux, mais elle 
s’en différencie par la coexistence habituelle d’éléments maculeux ou papuleux qui 
font défaut dans l’érythème noueux véritable. 

L’cosinophilie sanguine, de règle dans les éruptions sulfamidiques, est fréquente 
mais peut manquer. Ces accidents peuvent succéder à l’administration répétée du 
médicament ou se produire après une seule cure; leur apparition survient dans ce 
cas 8 à 12 jours après le début du traitement, ce qui les apparente aux accidents 
de la chimiothérapie arsenicale ou sulfamidique habituelle. Leur délai d’apparition 
peut être plus précoce et ne pas excéder le 3 e jour. 

Le diagnostic est difficile si l’on ignore la notion du traitement causal. Si cette 
notion est connue, il est facile de rapporter l’éruption à sa cause. 

Lucien Périn. 

F. Coste, L. Marceron et J. Boyer. — Sensibilisation aux combinaisons halogènes 
des sulfamides. La Semaine des Hôpitaux de Paris, t. 20, n° i4, i5 décembre ig44, 
pp. 3o3-3o6. 

Le traitement local des plaies ou des dermatoses infectées par des antiseptiques 
oxydo-chlorurants à base d’hypochlorites (Dakin, liqueur de Labarraque) puis par 
des poudres de sulfamides, non seulement ne réalise pas une sulfamidothérapie véri¬ 
table mais détermine des phénomènes de sensibilisation, chez certains sujets et une 
dermite plus ou moins intense. Le même phénomène se produit avec les autres 
corps halogènes, bromures et surtout iodés (teinture d’iode, alcool iodé). Les A. en 
rapportent 3 observations. 

A. Touraine. 

L. Gâté,. J. Duverne et J. Pellerat. — Un cas d'hémoptysie et un cas d’urticaire 
après une anurie post-sulfamidothérapique. Bulletin et Mémoires de la Société 
Médicale des hôpitaux de Paris, 3 e série, année 60, n os 5, 6 et 7, ig44, pp. 48-5o. 

Un garçon de 19 ans atteint de blennorragie absorbe, en buvant peu, 20 grammes de 
thiazomide en 10 heures, le 21 avril ig43. Anurie le jour suivant qui cède au traite¬ 
ment classique ; 2 jours après, point de côté, dyspnée, toux quinteuse, expectoration 
de sang rouge et aéré. Pas de B. K. La radiographie ne montre aucune lésion. Les 
suites de l’accident rénal et pulmonaire sont sans histoire. Les A. pensent que la 
cristallisation intrarénale a été à l’origine de l’anurie, et qu’il est possible que cette 
irritation rénale ait été le point de départ d’une excitation du sympathique à réper¬ 
cussion viscérale lointaine, soit par voie réflexe, soit par l’intermédiaire d’une médi¬ 
cation chimique tel que l’histamine. 

Homme de 24 ans, atteint de blennorragie, après cinq cures de thiazomide de 20 gram¬ 
mes en 32 heures chaque fois, à 4 à 6” jours d’intervalle et sans résultat, prend en 
7 heures, 10 grammes de Dagenan et six comprimés de Mictarol bleu. Vomissements 
alimentaires, puis biliaires, le soir urines hémorragiques ; 48 heures après anurie com¬ 
plète (urée à i,56, histaminémie 160 grammes par litre, sulfadermie 1 mgr. 5 en S, libre, 
2 mgr. 75 en solutions conjuguées). Cette anurie cède au traitement de sérum hyper¬ 
tonique et de i5 centigrammes de novocaïne intraveineuse ; 3 jours après, urticaire 
généralisée très prurigineuse avec urines abondantes et encore hémorragiques. Au 
bout d’une semaine tout rentre dans l’ordre. 

Dans cette observation il semble que l’anurie ne soit qu’un élément du tableau d’in¬ 
tolérance. Les troubles digestifs ont précédé de 48 heures les troubles rénaux. Le taux 
élevé de l'histamine sanguine est en faveur de l’intolérance, il témoigne de la partici¬ 
pation du système nerveux autonome. 

H. Rabeau. 

M. B. Basil Haigii. — Dermatite due to Sulfaguanidine (Dermatite par sulfaguani- 
dine). British medical Journal, n° 4436, 12 janvier 1946, p. 52. 

Homme de 4i ans, soigné avril ig45 pour dermite de la jambe gauche (solaire), 3 jours 
poudre sulphanilamide, devant l’inefficacité, lotions simples, guérison. Le 23 mai, 
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ulcération, entre à l’hôpital, pansements, sérum 12 grammes de sulfathiazol en 
3 jours, prurit le z° et le 3® éruption papuleuse des jambes et du tronc. 

3i juillet ig45 : Dysenterie bacillaire, o gr. 5o (test) de sulluguanidine, aucune 
réaction le lendemain, 7 grammes dose initiale, puis 3 gr. 5o toutes les 4 heures. 
Reçoit 17 gr. 5o le i cr août et 21 grammes le 2 août à la fin de ce jour, érythème 
léger de la jambe gauche ; le 3 août, éruption identique à celle du sulfathiazol sur le 
tronc et les membres avec maximum jambe gauche. Aucun autre médicament n’avait 
été pris par le malade. 

Mansodr. 

P. Durel. — Les incidents du traitement par l’Antergan. Le Bulletin Médical , 
année 58, n° 12, i5 juin ig44, pp. i 43 -i 46. 

Revue générale des divers troubles dus au traitement. Si les troubles digestifs, 
à un degré moindre les vertiges, sont assez fréquents les autres sont des raretés. 
L’antergan ne semble pas un médicament toxique. Les incidents sont sans rapport 
avec les résultats obtenus. On essaiera de centrer le traitement sur le moment d’ap¬ 
parition des crises. Devant une crise intense il y a intérêt à donner 0,20 à la fois. 
Dès que cette action de choc, est obtenue il y a intérêt à donner 0,10 à chaque prise. 

H. Rabeatj. 

J. Decourt et R. Gériiv. — Erythème du neuvième jour chez une asthmatique traitée 
par un antihistaminique de synthèse. Bulletins et Mémoires de la Société médi¬ 
cale des hôpitaux de Paris, 3° série, année 59, n°“ 28, 29, 3o, 3i, p. 399. 

Une asthmatique de 5o ans présentant une crise particulièrement intense, est soumise 
à un traitement par le 233-9 R- P-, 6 comprimés par jour. Elle éprouve de l’anorexie, 
des nausées, des vomissements, le 8 e jour une poussée thermique à 39°5, qui cède le 
lendemain en même temps qu’apparaît une éruption papuleuse sur l’oreille et les par¬ 
ties latérales du cou, de vastes placards scarlatiniformes sur le thorax, et sur l’abdo¬ 
men une infinité de petites papules. Elle prend l’aspect morbilliforme sur les membres 
inférieurs. Cette éruption semble devoir être rattachée au groupe des éruptions du 
9° jout communément observées au cours de maints traitements chimiothérapiques. Ce 
qui fait son intérêt, c’est qu’elle est apparue sons l’influence d’un produit dit anti¬ 
histaminique. alors que la malade se trouvait encore soumise à son action. 

H. Kabeau. 

F. Coste, J. Royer et M. Moiun. — Intolérance au 2.339 R. P. Bulletins et Mémoires 
de la Société médicale des hôpitaux de Paris, 3 a série, année 59, ig43, n oa 28 , 
29, 3o, 3r, p. 407. 

Quatre observations, montrant que le fait signalé par J. Decourt n’est pas excep¬ 
tionnel, tantôt intolérance d’emblée, tantôt sensibilisation; réaction se limitant à 
la poussée fébrile, mais parfois éruptions de type mobilliforme. Ces réactions d'or¬ 
dinaire bénignes ne doivent pas limiter l’emploi de ce médicament lorsqu’on le juge 
utile. H. Rabeau. 

P. D. Bedford M. B. Ch. B. — A case of Penicillin dermatitis (Un cas de dermatite 
par pénicilline). British Medical Journal, n° 4436, 12 janvier 1946, p. Si. 

Officier, 3i ans, naso-pharyngite fébrile. Traité 48 heures toutes les 3 heures (sauf la 
nuit) par pulvérisations et pastilles à la pénicilline. Une semaine après, reçoit acci¬ 
dentellement dans les yeux vaccin T. A. B. C. contenant 25 0/0 d’alcool, lavages oculai¬ 
res immédiats au sérum physiologique ; i4 jours après, légère conjonctivite. Sulfate de 
Zn 0.95 0/0, aucune amélioration. Au bout de* 4 jours, collyre à la pénicilline, 
25 o U.' par centimètre cube toutes les heures. Grosse amélioration en 24 heures, mais 
prurit palpébral inférieur intense. Après 48 heures d’instillations, l’irritation continue 
et éruption papulo-vésiculeuse en papillon correspondant aux endroits essuyés après 
les instillations ; arrêt du traitement. Le tout résorbé en 8 jours sans autre traite¬ 
ment, fine desquamation et peau normale en i4 jours. 

B. fait 3 tests sur la partie antérieure de l’avant-bras, un avec une solution éventée 
et inactive de pénicilline ; un avec du sulfate de zinc à -0,26 0/0, les deux négatifs. Le 
troisième test avec une solution fraîche de pénicilline donne en 24 heures un placard 
érythémato-vésiculo-prurigineux semblable à l’éruption palpébrale. 

Mansoür. 
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H. Moulle. — Contribution à l’étude des accidents cutanés bullo-ulcéreux au cours 
du barbiturisme aigu. Thèse de Paris, 1942,. Amédée Legrand, éd., Paris, 47 pages. 
A propos d’une observation personnelle l’auteur rappelle 12 observations de 
lésions bullo-ulcéreuses précoces apparues dès le coma ou à son décours. Érythème 
puis phlyctène, puis ulcération favorisée par un facteur mécanique d’où la loca¬ 
lisation aux talons, à la face interne des genoux, à la région sacro-coccygienne. 
Elle est due à l’action du toxique sur le système sympathique. 

L. Golé. 

T. Nisbet, C. Schmitt, 0. Alpins et G. Ciuhbep.s (Australie). — A new cutaneous syn¬ 
drome (Un nouveau syndrome cutané). Archives 0f Dermatol. and Syphüology, 
octobre ig45, d’après The Urologie and Cutaneous Review, vol. 50, u° 2, février 1946, 
pp. 121-122. 

Ces deux articles étudient un nouveau syndrome, observé dans le Pacifique et dû 
à un hydrochlorhydrate de quinacrine. 

Eruption initiale : taches arrondies rappelant une épidermophytie ; vésicules ou 
papules, discrètes ou confluentes, en miliaire, rouges ou roses;, taches érythéma¬ 
teuses, surélevées, rondes ou allongées, non prurigineuses; taches érythémato-squa¬ 
meuses simples mais extensives (jusqu’à dermatite exfoliative). Sièges habituels : 
paumes, plantes, aisselles, fesses. 

Eruption secondaire, caractéristique : 8 à 10 semaines plus tard, papules ou nodu¬ 
les de 1 à 4 centimètres de diamètre, bilatérales, symétriques, violacées, fermes, 
arrondies ou allongées, plus tard verruqueuses, s’ulcérant quelquefois, siégeant 
surtout sur la face interne des cuisses ou le pubis, moins sur les aisselles, les orga¬ 
nes génitaux, les membres, rarement sur les régions découvertes. 

Les diverses manifestations de l’éruption initiale peuvent persister à cette 
période. 

Dans un tiers des cas, atteinte des muqueuses (lèvre inférieure, joues) sous forme 
de papules blanc grisâtre ou de taches crayeuses réticulées. 

Symptômes. — Prurit, brûlures n’apparaissent que lorsque l’éruption initiale 
s’étend et pendant la période secondaire; ils sont souvent violents. Fièvre modérée 
et adénopathies (surtout inguinale) se voient dans les formes érythrodermiques. 

Séquelles (quelques mois à un an plus tard, facultatives) : Pigmentation bleutée 
au niveau des papules ou nodules disparus, parfois aspect d’argyrie; atrophie cuta¬ 
née cicatricielle; quelquefois alopécie occipitale, chute des ongles, atrophie, des 
glandes sébacées et sudoripares. 

A. Toubaine. 

Lahillonne. — Un curieux procédé de maquillage. Société de Médecine militaire 
française. Bulletin mensuel, année 39, n° 8, pp. 229-232. 

Un homme jeune absorbe volontairement un flacon de « Naol » (tripoli, oléine, ammo¬ 
niaque, nitrobenzine) qui détermine un syndrome rénal aigu lequel guérit rapidement. 
Ultérieurement l’intoxication se manifeste sous la forme d’une sensibilisation de la 
peau aux infections banales et d’une tendance persistante à la suppuration. 

L. Fbrraboüc. 


4i. — Toxicodermies alimentaires. 


J. Marcte. — La carotinodermie. Journal de médecine et de chirurgie pratiques , 
t. 115, 3 e cahier, mars 1944 , pp. 35 à 44. 

Après avoir rappelé brièvement les types de la carotinodermie et le diagnostic 
fasile de ce syndrome, M. résume les recherches récentes sur sa pathogénié. La 
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plupart des auteurs considèrent l’hyperçarotinémie comme la conséquence d’un 
défaut de transformation du carotène en vitamine A. Le foie et la thyroïde con¬ 
courent à cette transformation, mais il ne semble pas que ni l’insuffisance hépa¬ 
tique ni l’insuffisance thyroïdienne ne permettent d’éclaircir le problème des caro- 
tinodermies. L’homme ne se comporte par comme l'animal vis-à-vis du carotène. 
Malgré l’apport alimentaire de plus en plus considérable de carotène, les taux de 
vitamine A dans le sang restent très inférieurs à la normale. La conception d’une 
maladie par surcharge permet d’expliquer tous les cas de carotinodermie, et de les 
classer en hypercarotinémies d’apport et hypercarotinémies liées à un trouble du 
métabolisme des lipides. Le traitement de ce syndrome est simple et comporte 
2 indications : réduire l’apport de carotène et équilibrer le régime; agir sur le 
terrain et le trouble central. 

H. Rabeau. 

E. Bertin, P. Boulanger et Cl. Huriez. — La carotinodermie. La Presse Médicale, 
année 52. n° i, 8 janvier 1944, p. 2. 

Depuis 1942, les A. ont observé une trentaine de carotinodermiques. Ils ont pu 
déterminer pour chaque sang la teneur en carotène et la vitamine A, les protéines 
totales, le sérum albumine et sérum globuline, le cholestérol; pratiquer la mesure 
du métabolisme basal. Déterminations renouvelées chez quelques malades après 
administration de diverses thérapeutiques et même pour 2 malades alors qu’ils 
n’étaient plus carotinodermiques. Ils concluent de leurs recherches que la caroti¬ 
nodermie n’est pas la conséquence banale obligatoire des régimes carencés, déséqui¬ 
librés, monovalents des temps actuels. Pour un certain nombre de sujets seulement, 
leurs organismes se révèlent incapables de transformer en vitamine A l'excès de 
carotène apporté par un régime exagérément végétarien. 

Cette inaptitude paraît relever non seulement d’une déficience du foie ou du 
corps thyroïde mais peut-être d’une insuffisance glandulaire plus générale. La 
découverte d’une carotinodermie prend donc la valeur d'un test cutané « d’actua¬ 
lité » d’insuffisance métabolique à prédominance hépato-thyroïdienne. 

H. Rabeau. 

Ferrabouc, Bourgeot et Racine. — Erythrodermie après ingestion de « pastis ». Rôle 
probable de l’alcool méthyliqne Société de Médecine militaire française, année 39, 
n» 8, octobre ig45, pp. 227-229. 

Un sujet, ancien psoriasique, ingère plusieurs pastis. Le lendemain, érythrodermie ; 
un pastis prélevé au même endroit et analyisé, contient de l’alcool méthylique. Ingéré 
à nouveau il donne une poussée d’érythrodermie avec fièvre. 

L. Ferrabouc. 


4j. — Dermatoses dues aux Insectes. 


A. Dietrich (Vienne). — Hautreaktionen nach Ungezieferstichen unter dem Bild 
eines Lichen urticatus (Réactions cutanées du type strophulus après piqûres d’in¬ 
sectes vermineux). Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 182, n° 6, 21 avril 1942, 
pp. 668-690, 4 figures, bibliographie. 

Les piqûres de puces et de punaises déterminent souvent (77 cas étudiés) chez 
l’enfant une réaction du type strophulus (lichen ortié). Cette réaction est toujours 
la même chez les mêmes enfants; elle est indépendante de l’alimentation et ne se 
produit plus dès que l’enfant est soustrait aux piqûres de ces insectes. 

La plupart des enfants ne font aucune réaction. Les enfants réceptifs ne le, devien¬ 
nent qu’à partir du quatrième ou cinquième mois- de leur vie; la plupart perdent 
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leur réceptivité en grandissant. La réaction n’est pas la même vis-à-vis des puces et 
des punaises. On ne peut pas obtenir, expérimentalement, de désensibilisation chez 
un sujet réceptif. 

Les piqûres d’insectes sont donc une cause de strophulus qui ne paraît pas avoir 
été déjà signalée. 

A. Touraine. 

A. Marchionwi (Ankara). — Die Phlebotomenepizoonose (sog. Harara) in Anatolie 
(L’épizoonose à phlébotomes (dén. Harara) en Anatolie). Archiv für Dermatologie und 
Syphilis, vol. 182, n° 2, 20 juin 1941, pp. 127-173, 19 figures, longue bibliographie. 
Cette zoonose intéresse la France (région méditerranéenne, vallée du Rliône, 

région de Paris, Somme, etc.) et ses colonies (Algérie, Tunisie, Syrie, Soudan, 
Guyane, etc.). Les piqûics st; font la nuit de mai à octobre et surtout pendant les 
étés chauds et secs. Dans la forme habituelle, elles déterminent des papules peu 
élevées, le plus souvent excoriées par un grattage dû à un vif prurit, souvent infec¬ 
tées secondairement (pyodermites diverses, lymphangite, etc.) ; la trace de la piqûre 
est rarement visible. Il existe des formes strophuloïdes, urticariennes, à type 
d’œdème de Quincke, prurigineuses pures (avec très peu d’éléments cutanés). Les 
symptômes généraux restent très légers, même dans les formes graves; il existe 
cependant une éosinophilie dans le sang (3 à 12 0/0) et dans les bulles (6 à 16 0/0) 
et souvent une forte carence sanguine en vitamine A. 

Il se fait, à la longue, une certaine immunisation; le malade restant en état 
d’allergie. 

Le danger des phlébotomes réside dans la transmission de nombreuses infections 
(fièvre à Pappataci, leishmanioses cutanées, viscérales ou sanguines). 

Le traitement est surtout prophylactique (désinfection des latrines, cimentage des 
fissures de murs, camphre, huiles essentielles, thymol, crésyl, etc.). 

A. Touraine. 

B. C. Mac Avon et L. S. Gherney. — Antigène pour la désensibilisation aux piqûres de 
puces. Amer. Journ. Trop. Medicin, mai 1943, d’après Renseignements cliniques de 
la Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge, n° 4, P- 27, Lang, Berne, 1944. 

Antigène polyvalent essayé sur 128 sujets hypersensibles aux piqûres de puces. 
n5 améliorations, 10 échecs, 3 cures. interrompues. Autres essais chez 82 patients 
dont 72 n’ont reçu qu’une seule série d’injections et 6 eurent une légère réaction : 
17 améliorations, 16 diminutions de la fréquence des piqûres, 43 combinaisons des 
deux résultats précédents, 5 échecs, 1 augmentation de la sensibilisation. 

A. Touraine. 

0. G. Costa. — Furuncular Myasis (Myiase furonculoïde). Arch. of Derm. and Syph., 
50, n° i, juillet 1944, p. 36. 

Cette forme particulière de myiase cutanée, décrite par Brumpt, peut être due à 
des larves diverses. En France : Hypoderma diana, plus rarement Hypoderma bonis. 
Aux États-Unis : Hypoderma bonis, plus rarement Dermatobia. En Amérique du 
Sud : Dermatobia cyaninentris dont le cycle évolutif dure environ deux à trois mois. 
Cette myiase est commune au Brésil dans la population rurale. La larve pénètre par 
les follicules pileux. La piqûre de l’insecte peut siéger en n’importe quelle région 
des téguments. Une observation personnelle de myiase furonculoïde généralisée. 

L. Golé. 

R. Andrade (Mexico). — Dermatitis caused by Hæmatosiphon inodora (Dermatite par 
Hematosiphon inodora). The Urologie and Cutaneous Review, vol. 50, n° 2, 
février 1946, p. 85. 

Vingt et un cas, à Mexico, par morsure de H. inodora (Duges, 1892), chez des 
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habitants d’un même quartier dont les maisons étaient infestées par ce parasite. 

Les lésions sont polymorphes : papules, vésicules, vésico-pustules, pustules, lésions 
de grattage, cicatrices, toujours avec sensation intense de brûlures; parfois douleur 
et fièvre par infection secondaire. Efficacité du D. D. T. 

A. Touraine. 

G. R. Cameron et F. Burgess (Londres). — The toxicity of 2,2 bis (p-chlorphenyl) 1 , 1 
1 -tricblorethane (D. DT) (La toxicité du D. D. T.). British medical Journal, n° 44 o;, 
a3 juin i<j 45, pp. 866-871, 0 figures, bibliographie. 

De leurs recherches expérimentales, conduites pendant 2 ans, les A. concluent 
à l’innocuité de ce produit, chez l’homme, quand il est employé en poudre, même 
en contact prolongé ou répété, à la concentration habituelle (1 0/0). Chez l’animal 
une intoxication mortelle avec troubles nerveux graves peut suivre des applications 
en solutions ou émulsions à 1 0/0 (répétées chaque jour 2 heures pendant 16 à 
20 jours) ou en absorption quotidienne par la bouche à la dose de 5 o milligrammes 
par kilogramme pendant 4 jours. On trouve alors, outre une dermite aiguë, des 
lésions nécrotiques dans le foie, le rein, le myocarde, etc. Par contre le poudrage 
paraît sans danger chez l’animal; la cicatrisation des blessures poudrées au D. D. T. 
n’est que faiblement ralentie. 

Ces constatations se rapprochent de celles de Draize, Nelson et Calvery (J. Phar- 
macol., t. 82, ig44, p. i5q). 

A. Touraine. 


4k. — Dermatoses par acariens. 


B. IIeileso. — Studies on acarus scabiei and scabies (Études sur l’acare de la gale 
et sur la gale). Acla Dermato-Venereologica, vol. 26 , suppl. i 4 , Rosenkilde et Bagger, 
Copenhague, iq46, 370 p., nombreuses planches, figures, tableaux, longue bibliogra- 

Très important travail, nourri de faits et des recherches personnelles de l’auteur, 
dont la lecture détaillée sera indispensable à tous ceux qui s’intéressent à la gale. 

L’A. analyse d’abord longuement le sarcopte et ses diverses phases (œufs, larves, 
premières et deuxièmes nymphes, mâle, femelle non fertilisée et ovigère), tant 
morphologiquement qu’au point de vue de son habitat, de sa physiologie (mœurs, 
fécondation, forage des divers sillons, survie hors de l’organisme, etc.). Puis il étudie 
minutieusement les lésions de la gale, en particulier les sillons, par des coupes 
en série et des reconstructions [La description des vésicules et des papules est un 
peu écourtée, An], les modes de transmission de la maladie, les diverses incuba¬ 
tions (du prurit, des manifestations cutanées visibles), les localisations des sillons, 
le prurit, les réactions biologiques (éosinophilie sanguine, tests cutanées aux extraits 
d’acares), l'action parasilicide des multiples remèdes antiscabieux. 

Il n’est aucun fait avancé par H. sans qu’il soit accompagné de nombreux docu¬ 
ments personnels, d’une précision remarquable. Les chapitres consacrés au forage 
du sillon, à la fécondation, à l’anatomie pathologique, notamment, témoignent de 
dons développés d’observation. Plusieurs notions se heurtent aux idées régnantes : 
par exemple, le mâle vit beaucoup plus en sillon qu’à la surface de la peau; les 
sillons ne se voient à l’olécràne, aux aisselles, à l’ombilic que dans 2 à 6 0/0 des 
cas, aux pieds dans 5 0/0 des cas chez la femme; le prutit n’est pas le fait du 
forage du sillon, etc. Ce livre fera date dans l’histoire de la gale. 

A. Touraine. 
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J. Gâté, P. Cuileeret et J. Coudert. — Pathogénèse des lésions élémentaires de la 

gale (recherches cliniques et expérimentales). Bulletin de l’Académie de Méde¬ 
cine, année 110, 3 8 série, t. 130, n os i et a, séance du 8 janvier 1946, pp. 20-22. 

Les auteurs ont porté leur étude sur les trois formations ahatomo-cliniques sarac- 
téristiques des gales non infectées secondairement : vésicules perlées, sillons, forma¬ 
tions exubérantes de la gale squamo-croûteuse. 

a) Vésicules perlées. — Contrairement à l’opinion classique qui admet l’influence 
de la piqûre mais l’absence habituelle de l’acare dans la vésicule perlée, ils ont 
constaté dans les vésicules récentes la présence constante du parasite non à l’inté¬ 
rieur de leur cavité mais au niveau de leur toit. La vésicule elle-même résulte de 
la rupture des ponts intercellulaires et de l’œdème interstitiel dans la couche de 
Malpighi, accompagnant la turgescence et la vaso-dilatation des papilles sous-jacen¬ 
tes. Dans les vésicules anciennes l’acare a disparu et il ne reste de son passage qu’une 
dépression de leur loit; le contenu de la vésicule, tendant à se dessécher, est alors 
représenté par un coagulum fibrineux riche en cellules inflammatoires et en éosino¬ 
philes,. Les acares situés dans les vésicules perlées sont toujours des formes imma¬ 
tures : larves, femelles impubères, mâles. 

b) Sillons. — Des coupes en série ont permis aux auteurs de saisir les différentes 
phases de l’agression de l’acare femelle ovigène. Sur le plancher du sillon, dans la 
partie située en arrière de l’acare, existent des amas d’œufs, de déjections et des 
dépôts fibrinocellulaires analogues à ceux des vésicules anciennes; à l’extrémité 
antérieure, sous l’éminence acarienne, une vésicule perlée ordinairement de petite 
taille. Ils ont pu surprendre l’acare en train de piquer, avant le décollement des 
couches épidermiques : l’acare, avec son profil en coin prolongé en avant par son 
rostre court, est incliné fortement vers le bas en direction d’une papille dermique; 
il est situé entièrement dans la couche cornée et son rostre affleure la couche gra¬ 
nuleuse. Au delà et jusqu’à la couche basale l’épiderme est traversé selon un trajet 
cylindrique par une substance hyaline, légèrement acidophile, où se voient des 
débris nucléaires. Au-dessous la papille dermique est le siège de vaso-dilatation et 
d’œdème, sans altération des capillaires ni globules rouges extravasés, mais avec 
nombreuses cellules inflammatoires. Ces éléments permettent de comprendre le 
mode de nutrition du parasite : sa piqûre est peu profonde en raison de la brièveté 
de son rostre, mais elle provoque la formation d’un histosiphon sous-jacent consti¬ 
tué aux dépens des tissus de l’hôte; cet histosiphon n’aboutit pas aux vaisseaux du 
chorion et la ponction du parasite n’atteint que la lymphe interstitielle. 

Il existe chez les galeux une histaminémie importante due en partie à la désinté¬ 
gration de tissus, en partie au grattage lui-même. En fait les médicaments anti¬ 
histaminiques suppriment momentanément le prurit sans que le parasitisme soit 
lui-même modifié. Le grattage en libérant de nouvelles quantités d’histamine ren¬ 
force le prurit par une sorte de cercle vicieux et peut l’entretenir après la suppres¬ 
sion du parasite chez certains individus prédisposés (acarophobic). 

c) Formations exubérantes de la gale squamo-croûleuse. — La gale squamo-croû- 
teuse ou gale norvégienne est caractérisée par une hvperkératose résultant d’une 
réactivité spéciale du sujet à l’égard des irritations extérieures. Cette hyperkératose 
donne lieu à des édifications à texture spongieuse, creusées de galeries où les 
acares accomplissent leur cycle dans un milieu plus favorable qu’à l’air libre. Les 
stratifications superficielles, les plus anciennes, représentent un véritable cimetière 
où les galeries ne recèlent que des restes d’acares morts ou de leurs mues. Les 
couches profondes, situées au voisinage des papilles dermiques, représentent au con¬ 
traire une zone vivante où pullulent les acares adultes, les œufs, les formes imma¬ 
tures à leurs différents stades de développement, ainsi que leurs déjections. 
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Le sarcopte de la gale humaine exerce donc une action pathogène comparable à 
celle de la plupart des acariens ectoparasites; sa piqûre est superficielle, prolongée 
par un liistosiphon résultant de la digestion sur place des tissus de l’hôte sous 
l’action des sécrétions du parasite; sa nutrition se fait à partir de la lymphe intersti¬ 
tielle et non du sang. La réaction de l’organisme se manifeste sous forme de la 
vésicule perlée, qui n’est autre qu’une vésicule. d’eczéma suivant immédiatement 
la piqûre et se desséchant en 24 à 48 heures. L’hyperkératose, dans la gale squamo- 
croûteuse, favorise le développement de l’acare en permettant aux formes immatures 
•de vivre à l’abri des influences extérieures. 

Lucien Péhin. 

Anne-Marie Delin. — La gale norvégienne. Thèse Paris, ig45, Foulon édit., 83 p., 
5 figures, longue bibliographie. 

Bonne thèse, appuyée sur 4 observations étudiées en détail dans le service de 
Pailheret, à Rennes. Exposé historique, clinique, biologique, anatomo-pathologique, 
parasitologique, étiologique de la question. L’agent causal est celui de la gale 
banale; mais on ignore encore, en réalité, pourquoi et comment se différencie ce 
type de gale; ni le milieu, ni le terrain, ni les associations microbiennes ne suffi¬ 
sent, à eux seuls, à l’expliquer. 

A. Touraine. • 

E. Bôri.in (Berne). — Eine Beobachtung von Scabies norvegica (Une observation de 

gale norvégienne). Dermatologica, vol. 92, n os a-3, 1946, pp. 108-116, 5 figures, biblio¬ 
graphie. ( ( 

Affection très rare puisque 84 cas seulement en ont été publiés dans la littérature 
mondiale (un seul cas, de Golay, en Suisse). Étude complète d’un nouveau cas chez 
•une vieille femme; on trouvait des acares en abondance. L’A. insiste sur l’hyperké¬ 
ratose, la pachyonychie, l’éosinophilie (38 0/0 dans son cas), l’albuminurie due à 
l’impétiginisation secondaire, la contagiosité élevée et les difficultés initiales du 
•diagnostic. 

A. Touraine. 

F. Helt.ier. — Scabies and D. T. T. (Gale et D. T. T.). British medical Journal, n° 44i6, 
a5 août ig45, p. 255. 

D’après Mellanbv, le D. T. T. 11e peut pas être recommandé pour traiter la gale. 
De son côté Hellier constate que le D. T. T. n’a aucune action préventive. Les sol¬ 
dats qui ont fait usage de D. T. T. récemment (moins de deux mois) contractent 
la gale dans les mêmes proportions que les témoins. 

A. Touraine. 

Chiapponi et Solves. — Du traitement de la gale par la solution de Vleminckx 
améliorée. Société de Médecine militaire française. Bulletin mensuel, année 39, n° io, 
décembre ig45, pp. 308-309. 

Les auteurs ont constaté, à l’usage, la causticité de la solution sulfocalcique dans 
un centre de Dermato-Vénéréologie d’armée. Ils l’ont améliorée en lui incorporant, 
par combinaison chimique, une plus grande quantité de soufre. Ils donnent le mode 
de préparation. Les résultats ont été très satisfaisants. Le seul inconvénient reste 
l'odeur désagréable qui émane du produit, mais cette odeur est tolérable. 

S. Ferrabouc. 

E. Lepinay. — Présentation d’une nouvelle formule thérapeutique de la gale. 

Extrait du Maroc médical, n°» 243 et 246. 

Pour remédier à la pénurie de produits antiparasitaires, et en particulier contre 
la gale, l’auteur emploie le soufre sublimé dans une huile blanche insecticide d’im- 
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portàtion américaine, utilisée en agriculture contre la cochenille des orangers et 
connue sous le nom de « Banchol » ou « Volk ». Cette huile blanche d’un indice de 
sulfonation de g5 o/o, constitue une gelée consistante, miscible à l’eau grâce à cer¬ 
tains composants de composition non divulguée, n’est pas caustique ni toxique, et 
garde le soufre en suspension. D’odeur légèrement ammoniacale, elle peut être déso¬ 
dorisée par du camphre qui vient d’autre part renforcer l’action antiseptique et anti¬ 


prurigineuse. Voici la formule préconisée par Lépinay : 

Huile blanche à indice de sulfonation de 95 0/0_ 900 gr. 

Soufre sublimé . 100 gr. 

Camphre (non indispensable) .. 200 gr. 


Un pot de 260 grammes environ pour un adulte (deux applications). La pré¬ 
paration s’étale facilement. Le soufre réapparaît en quelques heures à l’état pulvé¬ 
rulent sur la peau et le linge au contact. 

La préparation agit par le soufre qu’elle contient; il s’y ajoute un effet décapant 
(pH de 9,5 à 10) et l’action chimique et mécanique de l’huile minérale (empoison¬ 
nement et asphyxie du parasite et de ses larves). 

Mode d’application. ■—■ Le traitement peut être appliqué sans danger aux enfants 
et aux nourrissons. Il est d’application facile et agréable 

— Ni bain, ni savonnage préalable. 

— En général, une seule application de deux couches successives à dix minutes, 
d’intervalle (deuxième application 2/1 heures après dans les formes plus graves). 

— Conserver les mêmes vêtements pendant iK heures, sans s’exposer au soleil. 

— Après p.4 heures, douche et changer de linge. Désinfection du linge de corps, 
des vêtements et literie. 

— Précautions habituelles pour l’entourage, mêmes délais pour affirmer les 
récidives. 

— Les érythèmes d'irritation sont rares, et cèdent habituellement en deux à trois 

jours. L. Golé. 

41. — Dermatoses par vers. 


E. Bürlin (Berne). — Klinische Untersuchungen mit Askaridenallergenen (Recher¬ 
ches cliniques sur l’allergie ascaridienne). Dermatologica, vol. 92, n° 4, iq46, 
pp. 187-198, bibliographie. 

Rappel des recherches de Flury (1912) sur la chimie et la toxicologie des ascaris et 
de leurs sécrétions et excrétions, de Jadassohn (1928) sur la présence d’anticorps- 
chez les sujets atteints. 

Etude de 198 sujets divers dont 55 avaient une ascaridiose actuelle, 24 une asca¬ 
ridiose antérieure sans parasites dans les selles et 119 étaient indemnes. Les cuti- 
réactions ont été positives chez 7,3 0/0 des premiers, 20,8 des seconds, i4,3 des 
troisièmes. Ce test n’a donc pas de valeur. Des facteurs mécaniques ou toxiques peu¬ 
vent expliquer les accidents généraux de l’ascaridiose sans qu’il existe une allergie 
ascaridienne cutanée. A. Touraine. 

M. Zarrow et H. Rifkin (San Francisco). — Observations on the Specificity and clini- 
cal Ose of Dirofilaria immitis Antigen in the Diagnosis of human Filariasis (Wuche- 
reria Bancrofti) (Remarques sur la spécificité et la pratique clinique de l’antigène à 
Dirofilaria immitis dans le diagnostic de la filariose humaine à Wuihereria Bancrofli). 
The American Journal of the Medical Sciences, vol. 211, n° 1, janvier 1946, pp. 97-102, 
bibliographie. 

En plus de la constatation du parasite dans les biopsies ou dans le sang, en plus 
de certaines ombres de parasites calcifiés aux rayons X, les tests cutanés avec u» 
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extrait salin de Dirofilaria immitis, dilué à i : 200 (Tagliaferro et Hoffman, 1986), la 
réaction de fixation aveG ce même antigène (Fairley, 1931; Lloyd et Chandra, ig33) 
peuvent être utilisées pour le diagnostic. 

Les A. rappellent la technique des tests intradermiques et signalent que dans 
leurs 91 cas personnels de filariose, 78 0/0 ont donné une intradermo-réaction posi¬ 
tive avec un antigène à 1 : 4-ooo et plus. Sur 53 sujets, 60 0/0 ont eu une biopsie 
positive (74 0/0 avaient un test cutané positif). Sur 55 soldats exposés à la filariose, 
71 0/0 ont un test cutané positif; 4a 0/0 des sujets à test cutané positif ont montré 
de l’éosinophilie. Jamais on n’a trouvé de filaires dans le sang, même lorsqu’il en 
existait dans les foyers ou les lymphatiques. 

A. Toubaine. 

K. Black. — Gutaneous schistosomiasis involving S. haematobium eggs (Schistoso¬ 
miase cutanée autour d’oeufs de S. hæmatobium). British medical Journal, n° 4422, 
6 octobre ig45, pp. 453-456, 3 figures, bibliographie. 

Sur i3o cas de schistosomiase chez des européens, 4 ont présenté des lésions 
cutanées, surtout dans la région périnéo-génitale, sous forme de nodules sous-cuta¬ 
nés saillants qui s’ouvrent secondairement en laissant une ulcération ou une fistule 
de longue durée. 

Dans deux de ces cas, les nodules se sont formés en même temps que des oeufs de 
5. hæmatobiiim étaient découverts dans les selles; d’ailleurs ces œufs ont été trou¬ 
vés dans la sérosité des nodules. Dans les deux autres cas, les nodosités apparurent 
deux semaines après un traitement infructueux à l’antimoine qui fut suivi de la 
réapparition d’œufs dans les selles, on ne trouva cependant pas d'œufs dans les 
lésions. 

A. Touraine. 


4m. — Épldermomycoses. 


J. T. Duncan (Winchester). — A survey of fungous diseases in Great Britain; 
results from the first eighteen months (Revue des affections mycosiques en Grande- 
Bretagne ; résultats des 18 premiers mois). British medical Journal, n° 4429, 24 novem¬ 
bre 1945, pp. 715-718. 

D’une enquête faite par le Comité de recherches en mycologie médicale, à la fin 
de 1943, auprès de i4o médecins et portant sur r8 mois, il résulte que les cas sui¬ 
vants, intéressant la dermatologie, ont été observés : Sprorotrichose ulcéro-gom- 
meuse du genou : 1 cas; Histoplasmose simulant un lupus annulaire : 1 cas; Blasto- 
mvcose type Gilchrist de l’avant-bras : 1 cas; Torulose en abcès sous-cutanés dissé¬ 
minés, par Debaryomyces neoformans : 1 cas ; Moniliase par Candida albicans, fré¬ 
quente (plis, muqueuses) dont un cas, ulcéreux et fibreux, de glossite chronique 
avec atteinte des lèvres, durant depuis 21 ans; Actinomycose, 3 cas dermatologiques; 
Microspories : 356 cas (200 de M. audouini, 98 de M. felineum, 58 de M. lanusuni) ; 
Trichophyties : 87 cas (6 de T. sulphureum, 1 de T. acuminatum, 17 de T. rubrum, 
i5de T. discoïdes, i!\ de ï'. astéroïdes, 16 probablement par variété de T. asteroiâes, 
2 de T. persicolor, 2 de T. rosaceum ; Favus : i4 cas; Athletic foot : 62 cas (33 par 
Epidermophyton floccosum, i5 par T. rubrum, 5 par T. asteroides, 7 probablement 
par variété de T. asteroides, 2 par T. rosaceum ). 

Le nombre des mycoses paraît donc faible; mais l’enquête a été très incomplète. 

A. Touraine. 
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J. Bûché. — Les incidences de la vie actuelle sur l’épidémiologie des mycoses 

Recueil des travaux de l’Institut national d’hygiène, t. 3, vol. 2, pp. 197-200, Masson, 
1944. 

Les mêmes fautes sociologiques (manque de savons, voyages, manque de médi¬ 
caments, etc.) sont à l’origine de l’augmentation de fréquence des diverses mycoses, 
des affections parasitaires, de la' syphilis, des para-tuberculoses dont beaucoup sont 
des actinomycoses vraies. Les trichophyties sont plus particulièrement nombreuses, 
au retour des vacances, de septembre à novembre et pendant le service rural. 

A. Touraine. 

M. Buranteau. — Contribution à l’étude des processus d’immunité et de sensibili¬ 
sation dans les épidermomycoses. Thèse de Paris, 1942,. Le François, éd., 46 p. 
L’auteur étudie d’abord les propriétés de la trichophytine, de la levurine, et 
d’autres extraits parasitaires (épidermophytine) et les réactions secondes que l’on 
peut observer au cours des épidermomycoses (trichophytides, levurides). Il recher¬ 
che ensuite la nature exacte de cette allergie des épidermomycoses qui dépend en 
grande partie du facteur terrain. Il ne semble pas exister d’immunité générale sauf 
dans quelques cas exceptionnels avec réaction humorale mais il peut exister un 
certain degré d’immunité locale. 

Affections avant tout locales, les épidermomycoses relèvent essentiellement d’un 
traitement local (les médications générales : vaccinations, chimiothérapie, etc., ne 
sont guère utiles), qui devra tenir compte des cosensibilisations locales, soit à des 
parasites soit à des microbes variés (complexes des plis de Gougerot). 

L. Golé. 

A. et R. Sartorv et P. Ansei.m. — Etude biologique et biochimique de « Microsporum 
lanosum » variété « altum ». Bull, de l’Acad. de Médecine, année 108, 3 e série, 
t. 128, n° 22, 20 juin 1944, pp. 376-377. 

Ce microsporum, parasite de l’enfant, est un aérobie strict demandant des 
milieux à pli = 6,8 à 7,2; dextrine et glucose sont les aliments hydrocarbonés 
de choix. Le métabolisme du glucose présente deux phases principales : i° phase 
de croissance active (i3 e au 3o e jour); 2 0 phase de palier (3o e au 60 e jour). La 
gélatine se liquéfie à partir du 4 e jour : elle est tout à fait liquide au bout d’un 
mois. Sur lait tournesolé, peptonification avec acidification, puis alcalinisation. 

Enfin il réduit les nitrates en nitrites mais ne forme pas d’indol sur eau pep- 
tonée ni d’H 2 S sur cystine. 

R. Duperrat. 

A. et R. Sartory et I’. Anselm. — Etude d’un « Microsporum » parasite de l’enfant. 

Bulletin de l’Académie de Médecine, année 107, 3° serle, t. 127, n os 27-28, séance 
du 27 juillet ig43. 

Il s’agit d’un garçonnet de la région de Clairvivre (Bordogne) présentant des lésions 
du cuir chevelu prédominant dans la région occipitale et évoluant depuis plusieurs 
semaines. Les lésions rappelaient celles d’une folliculite agminée. L’examen microsco¬ 
pique des squames demeura négatif. Par contre les repiquages sur les milieux solides 
ou liquides usuels montrèrent, le développement de colonies blanches, duveteuses, 
constituées par un mycélium cloisonné rappe’ant à quelques nuances près les carac¬ 
tères du Microsporum lanosum de Sabouraud. 

. Pour les auteurs ce parasite ne réaliserait pas une espèce nouvelle, mais une simple 
variété du Microsporum lanosum (variété album). 

Le traitement par lotions à l’alcool iodé et application de pommade soufrée 
amena une guérison rapide. 


Lucien Périn. 
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Carlos Aparisi Soler. — Un caso de tina microsporica tratada con hormona sexual. 

(Uia cas de teigne microsporique traité par l’hormone sexuelle). Medicina espanola, 
t. 10, n° 59, décembre ig43, p. 855, 5 figures. 

La guérison spontanée des teignes au moment de la puberté a conduit l’auteur à 
l’hypothèse d’une immunité naturelle dans laquelle ,1e rôle prépondérant appartien¬ 
drait aux hormones sexuelles qui entrent en activité à ce moment de l’existence et 
qui agissent directement sur la croissance des poils. 

C. A. S. a essayé de baser sur l’emploi de ces substances une thérapeutique nou¬ 
velle des alopécies dues aux parasites mycéliens. Désireux de ne pas courir le risque 
de provoquer une puberté précoce, il les a utilisées sous une forme très concentrée 
en applications locales. 

Un premier cas, traité par cette méthode, a permis d’obtenir la guérison d’une 
microsporie exosporique en moins de deux mois. Une friction était faite tous les 
deux jours avec la préparation glandulaire. Les jours intercalaires on faisait une 
application de vaseline salicylée à 3 0/0 pour nettoyer la peau. Seules les plaques 
traitées ont été guéries. Aucune action n’a pu être obtenue à distance. 

J. Margarot. 

Silvero Gali.ego Calatayed. — Sobre el « favus >1 generalizado (Sur le favus géné¬ 
ralisé). Medicina espanola (Lecturas dermosifiliogra/icas de actualidad), t. 10, n° 56, 
septembre ig43, p. 348. 

Un exemple récent de favus généralisé a été présenté par H. 0. Loos à la XX e Session 
scientifique de la Société de dermatologie allemande à Wurzburg en octobre 1942 
( Dermat. Wochens., 116, 279, 1943). Une jeune bergère présentait deux types de 
lésions : 

i° de très nombreux éléments croûteux du volume d’une tête d’épingle à une noix, 
de couleur gris sombre et de consistance pierreuse, occupant toute la surface cutanée 
de la face ; 

2 0 des éléments érythémateux psoriasiformes confluents bien limités, existant uni¬ 
quement sur l’abdomen. 

Les lésions étaient dues à l’achorion Quinckeanum de Bodin. 

J. Mahgarot. 

W. Zündei. (Berlin). — Mykosen durch Epidermophyton rubrum (Mycoses par Epider- 
mophyton rubrum). Archiv für Dermatologie und Syphilis, vol. 180, 20 avril 1940, 
i3 figures, bibliographie. 

Étude générale de la littérature et de la clinique des épidermomycoses dues à 
E. rubrum (Caslelluni, 1909). Ce parasite a déterminé iz4 des 3ao épidermophyties 
étudiées par l’A., à Berlin, en 19.37-1939. Dans 80 0/0 des cas, c’est le tableau banal 
de l’épidermophytie interdigitale; mais l’atteinte des paumes et des plantes est 
assez rare, ainsi que l'état humide ou kératosique des éléments. Jamais la forme 
dysidrosique n’a été observée. Atteinte simultanée des ongles dans s5 0/0 des cas 
(ongles seuls touchés dans 3 0/0), d’abord par leur bord libre puis dans les couches 
profondes. Parfois aspect de l’eczéma marginé ou de l’herpès circiné qui peut alors 
siéger en tout point du corps ; le cuir chevelu et la barbe sont très rarement touchés. 
Dans un seul cas, Z. a vu des épidermophvtides maculo-vésiculeuses disséminées sur 
le tronc et les membres (sauf les extrémités), dans un autre, un tableau rappelant 
l’érythème polymorphe; dans un troisième l’aspect rappelait celui d’une maladie 
de Dühring. Pas ou peu de tendance à une disposition folliculaire. 

L’évolution est lente, souvent récidivante; elle a pu durer 17 ans (Lewis). 

A. TounAiNE. 
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S. M. Tiless. — Trichofitiia za 5 let pog. Kouibouichevou u oblasti (Les trichophy- 
ties pendant 5 ans à la ville de Koubichev et dans son district). Travaux de l’Institut 
de recherches scientifiques de Dermato-Vénérologie du district de Koubichev, vol. 1, 
1941, pp. 4 à 10, 5 tableaux. 

Étude statistique de 4-44o cas observés par la « station mycologique ». Exposé de 
la planification de la thérapeutique et de la prophylaxie des mycoses cutanées. 

P. oe Graciansky. 

A. Ariyevich et V. Pentkovshaya (Moscou). — The diagnosis and clinical course of 
mycoses produced by the fungus Epidermophyton (Trichophyton) rubrum (Diagnos¬ 
tic et clinique des mycoses dues à VEpidermophyton ou Trichophyton rubrum). The 
Urologie and Cutaneous Review, année 50, n° 3, mars 1946, pp. i46-i5o. 

Sur 533 cultures au départ d’épidermophyties des pieds, en deux ans, en U. R. S. S., 
5o4 ont été d’ Epidermophyton de Kauffmann-Wolf (gypseum, niveum, cerebriforme ), 
12 A'Epidermophyton inguinale, 17 d 'Epidermophyton rubrum ou Trichophyton 
purpuréum de Castellani-Bang. 4o de ces cas venaient de Moscou même et duraient 
depuis 2 à 7 ans; 7 sujets avaient de 23 à 29 ans, 27 de 3o à 3g, 5 de 4o à 49, 
1 de 72 (i4 cf et 26 Q ),; 4 cas étaient familiaux. 16 se localisaient aux pieds (i3 
dans les espaces interdigitaux, n à la plante, 5 aux ongles) 20 à la main et aux 
pieds (19 dans les espaces interdigitaux, 17 aux paumes, 2 aux plantes, 18 aux 
ongles), 2 à la main (paumes et ongles), 1 aux pieds et dans les aines, 1 aux pieds, 
aux mains et sur le cuir chevelu. Au total 29 cas sur les paumes et les plantes, 
33 dans les espaces interdigitaux, 3o sur les ongles. L’épiderme était rouge, épais, 
desquamant; les ongles étaient peu épaissis, d’apparence normale sauf de petites 
taches ou stries blanchâtres ou jaunâtres. Forme vésiculeuse, sur la voûte plantaire, 
dans 2 cas; macération des espaces interdigitaux dans 6 cas. 

Les cultures sur Sabouraud se développent en 8-9 jours. En 2 semaines elles 
deviennent roses, violettes puis pourpres, avec quelques variations (T. rubidum de 
Priestley, T. purpuréum d’Ota, T. lileum de Kawasaki, T. multicolor de Magaelhaes, 
E. plurizoniforme de Mac Carthy). L’inoculation sous-cutanée au cobaye a donné 
en 11 jours des nodules inflammatoires où l’on retrouvait le mycélium. 

L’affection est rebelle et nécessite des pommades à l’acide salicylique à 12 0/0 
ou à l’aeide lactique à 6 0/0. 

Cette mycose occuperait une position intermédiaire entre les trichophytoses et 
les épidermophytoses. 

A. Touraine. 

J. Duché. — A propos du « Mal des cannes de Provence ». Recueil des travaux de 
l’Institut national d’hygiène, t. 3, vol. 2, pp. 242-262, 7 figures, bibliographie, Mas¬ 
son, 1944. 

La canne de Provence (Arundo donax ) est un roseau des terrains humides, haut 
de 2 à 5 mètres, dont la pâte est très utilisée aujourd’hui pour la fabrication du 
papier. Dans ce travail, les ouvriers peuvent être atteints d’œdème intense des bour¬ 
ses, gênant la marche, d’érvthème prurigineux souvent suintant puis desquamant 
de la face interne des cuisses et, parfois, du thorax, des aisselles, des membres supé¬ 
rieurs, tous accidents assez violents qui sont facilités par la transpiration mais gué¬ 
rissent en 2 ou 3 semaines quand le contact nocif est interrompu. On constate aussi 
de la céphalée, de la fièvre, de la courbature, de la bronchite, une rhinite, de la con¬ 
jonctivite, de la pharyngite. 

Le mal des cannes est dû à une moisissure en petites taches noires, irrégulières, 
sur les feuilles du bas de la lige des plantes de deux ans. Ces taches sont formées 
par des sclérotes, des spores et des filaments épars d’un champignon dont D. fait 
une étude mycologique détaillée. Ce champignon, Ustilago hypotides de Serra 
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(1898), Sporotrichum dermatode de Lévy-Sirugue (1906) est, pour l’auteur, un 
Coniosporium (ou Papularia ) arundinis qui pousse en 2 ou 3 semaines sur milieu 
gélosé glucosé de Sabouraud, à 25°. 

A. Touraine. 

A. et R. Sartory, Cuavialle et F. Koches. — Sur la transmission à l'homme d’une 
dermatomycose fréquente des veaux. Bulletin de l'Académie de Médecine, 
année 107, 3 e série, t. 127, n os 23 et 24i séance du 22 juin iy43, pp. 354-355. 

Les auteurs étudient une dermatomycose trichophytique des bovidés nommée 
vulgairement « Anders » qu’ils ont observée dans le Massif Central. Cette dermato¬ 
mycose est transmissible à l’homme sous forme de lésions circinées, sèches ou sup- 
purées, réalisant le type de l’herpès circiné. La transmission de l’infection est due 
le plus souvent à la malpropreté ou au manque d’hygiène. Les sujets ayant déjà 
présenté de l’herpès circiné semblent réfractaires à cette inoculation. 

Le traitement consiste dans l’épilation locale, les badigeonnages à la teinture 
d’iode ou à la solution de Lugol, les pommades aux sulfamides, accessoirement le 
nitrate d’argent à 1/60 ou la pommade au formol (1/100 ou 1/1000). 

Lucien Périn. 

A. et F. Sartory et F. Kocher. — Contribution à l’étude de la transmission à l’homme 
d’une dermatomycose fréquente du veau. Bulletin de l’Académie de Médecine, 
année 107, 3° série, t. 127, n° 38, séance du 7 décembre 1943, pp. 664-666. 

Les auteurs relatent deux observations montrant la transmission à l’homme de 
certaines dermatomycoses des veaux (« Anders » ou « dartres des veaux- ») et envi¬ 
sagent les diverses modalités possibles de cette transmission. 

Selon les cas la dermatomycose peut être inoculée à l’homme par contact direct 
avec les veaux malades ou par l’intermédiaire de parasites étrangers (poux de tête 
ou de corps transmis des sujets contaminés à des sujets sains, poux de poules fré¬ 
quentant les étables, puces, punaises, etc.). 

Lucien Périn. 

A. Deseorges (Montréal). — Mycoses des pieds (Pieds d’athlète), diagnostic et trai¬ 
tement. L’Union médicale du Canada, t. 71, n° 9, septembre 1942, pp. 940-941. 
Courte mais claire étude de la question. Le traitement inédit préconisé par l’A. 
consiste en applications d’un mélange en pâle semi-liquide de levure de bière et 
d’eau, par dessus lequel on met des pansements humides chauds. On terminera la 
guérison par l’alcool iodé à 1 0/0. 

A. Touraine. 

N. Bograd. — Traitement des mycoses cutanées par le chlorure d’éthyle. American 
Archives of Dermatology and Syphilology, t. 48, novembre 1943, p. 611. 

Dans le Pacifique-Sud, toutes les épidermophyties sont traitées, chaque jour, par 
un jet de chlorure d’éthyle jusqu’à ce que les lésions blanchissent (quelques secon¬ 
des de plus sur les vésicules, celles-ci ne devant pas être ouvertes). Sur les lésions éta¬ 
lées, seuls les bords doivent être traités. 

La guérison ne demande que 2 à 4 applications, sauf aux paumes et aux plantes 
pour lesquelles un traitement de 5 à 6 semaines peut être nécessaire (une séance 
quotidienne la première semaine, puis tous les deux jours). 

L’efficacité de cette méthode a été confirmée par J. H. Lewis et W. J. Morginson 
(Amer. Arch. of Demi. and. Syph,., t. 50, octobré 1944, p. 243) d’après 4o mala¬ 
des personnels. 


A. Touraine. 
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L. Freedman et L. Beinhauer (Pittsburgh). — Rœntgen-Ray treatment oitinea capitis 
(Radiothérapie de la teigne du cuir chevelu). The Urologie and Cutaneous Review, 
vol. 49, n° 6, juin 1945, pp. 876-378, pas de bibliographie. 

53 sujets atteints de Microsporum Audouini ont été traités avec succès par 
l’épilation temporaire aux rayons X, aidée par la lumière de Wood, ou le « purple-z 
bulb ». Le traitement a consisté en 5 portes d’entrée de 21 centimètres de diamètre, 
à une dose moyenne de 38o r par champ en une séance Détails de technique; 
abstention sur le vertex des enfants de 2 à 5 ans. 

A. Touraine. 

K. Biering-Sôrensen. — A new remedy against mycosis of the foot (Nouveau traite¬ 
ment des mycoses du pied). Acta Dermato-Venereologica, vol. 23, fasc. 3, pp. 205-22r, 
avril 1942. 

Une pommade à 33 0/0 de calomel a été donnée à des malades atteints de lésions 
plus ou moins accusées d’épidermophytie; 28 ont été guéris par 2 ou 3 onctions; 
27 en 4 à 6 applications; io ont exigé de 7 à 20 applications. Un an plus tard, 
8 seulement de ces malades présentaient une récidive. 

Cette étude clinique est précédée d’une étude pharmacologique. L’A. a trouvé 
qu’en présence de sels et de protéines, le calomel donne une concentration constante 
et légère d’ions mercure, et ne provoque pas d’irritation de la peau. 

A. Civatte. 

I. Je.nsen and K. Biering-Sôrensen. — Calomel as antimycotic (Le calomel contre les 
mycoses). Acta Dermato-Venereologica, vol. 23, fasc. 3, pp. 223-229, avril 1942. 

Vingt malades atteints de lésions dvsidrosiformes fortement eczématisées ; 10 de 
lésions intertrigineusés légèrement eczématisées. La pommade employée compor¬ 
tait : calomel 33, acide borique 2, vaseline 10, crème de lanoline 55. 

Sur les 20 malades du premier groupe, 11 ont guéri en moyenne en i4 jours 
(le traitement le plus long n’a pas atteint 1 mois) ; les 9 autres étaient presque 
guéris après 1 mois, mais 5 mois plus tard un tiers avait récidivé. 

Sur les 20 autres malades, 8 guérisons en moins de 12 jours (aucun ne s’est 
représenté dans la suite pour être examiné de nouveau). 

Deux qui présentaient la forme : eczéma interdigital hvperkératosique de 
Dubreuilh, n’ont pu être améliorés. 

A. Civatte. 


4n. — Dermo-hypodermomycoses. 


R. 0. Noojin cl J. L. Callaway. — Effectiveness in vitro of Sulfonamide compounds 
on Sporotiichum Schencm (Action in vitro des composés sulfamides sur Sporotri- 
clium SchencUi). Arch. 0 / Demi, and Syph., 49, n° 5, mai 1944 , pp. 3o5-3o8. 

Les auteurs ont étudié en 10 an3 7 cas de sporotrichose dont 5 originaires de 
la Caroline du Nord. In vitro, et suivant leur méthode particulière, ils ont recherché 
l’activité de 9 composés sulfamidés contre le Sporotrichum scliencki. La sulfa¬ 
nilamide et la sulfapyridine sodée ont été les deux préparations- les plus actives, 
inhibant presque complètement en concentration à 1/100 la culture 6ur milieu de 
Sabouraud. D’après ces résultats expérimentaux, l’application locale d’une prépara¬ 
tion contenant 5 0/0 ou plus de ces deux composés sulfamidés en une émulsion 
huileuse (permettant une plus grande pénétration) paraît être indiquée. 

L. Golé. 
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A. Hamilton et H. Kirkpatricic (Inverness). — Actinomycosis successfully treated with 
penicillin (Actinomycose traitée avec succès par la pénicilline). British medical Jour¬ 
nal, n° 4429, 24 novembre 1945, p. 728, bibliographie. 

Des deux cas de Roberts (ig45) l’un est mort de septicémie à pyocyanique après 
une semaine de pénicilline, l’autre a rechuté après 1.800.000 U. en i5 jours puis 
guéri après une nouvelle cure 4e 5.600.000 U. en 28 jours. Hendrickson et Lehmann 
(iq45) ont eu deux guérisons avec 2.000.000 U. en 16 jours et i.5oo.ooo U. en 
i5 jours. Dans le cas de Macnab, 1.000.000 U. en 10 jours n’ont eu aucun effet. 
Dans les 2 cas des A. la guérison a été obtenue par 5.800.000 et 5.200.000 U., mais 
la durée de l’observation a été trop brève pour éliminer la possibilité d’une rechute. 

A. Touraine. 


4o. — Dermatoses par protozoaires. 

Silvero Gallego Calatayud. — Las alteraciones cutaneas ocasionadas por el paludismo 

(Les altérations cutanées causées par le paludisme). Medicina espanola, t. 10, n° 5g, 

décembre 1943, p. 860. 

La question a été particulièrement étudiée par A. Marchionini, professeur à l’Uni¬ 
versité d’Ankara (Acta Dermat. Ven., 21, 299, ig4o). Le tégument des paludéens pré¬ 
sente une notable diminution de la turgescence cutanée générale (turgor) qui con¬ 
jointement avec une fonte marquée du tissu graisseux sous-cutané donne lieu à l’as¬ 
pect atrophique de la peau si particulier que présentent beaucoup de ces malades. 

On observe suivant les cas une teinte gris-jaunâtre sale s’étendant d’une façon 
diffuse sur toute la surface cutanée ou une hyperpigmentation circonscrite. Celle-ci 
particulièrement fréquente sur la face revêt parfois l’aspect d’un chloasma (masque 
paludéen). L'hyperchromie peut se localiser sur la muqueuse buccale. Chez les 
femmes adultes elle est souvent péri-orale. Plus rarement on trouve des pigmenta¬ 
tions du dos des mains d’aspect pellagroïde. 

Des érythèmes de divers types peuvent apparaître plus particulièrement sur le 
tronc. Us rvêtenl le type scarlatineux, rougeoleux ou roséolique et s’accompagnent 
parfois d’éléments papuleux. Dans les cas graves on peut noter un purpura. Ces érup¬ 
tions coïncident souvent avec une poussée fébrile. On les attribue à des troubles vas¬ 
culaires et circulatoires de la peau ou encore à de petites embolies dues au plasmo- 

Ce mécanisme pathogénique paraît également conditionner l’apparition de pous¬ 
sées d’urticaire ou d’œdème de Quincke. 

Un autre type d’exanthème répond à une miliaire cristalline ou rouge, en rapport 
avec la transpiration abondante qui suit le stade de chaleur. On a décrit des troubles 
circulatoires des extrémités du type de la maladie de Raynaud, mais la gangrène est 
rare. On a noté parfois une alopécie diffuse du cuir chevelu analogue à la vulgaire 
alopécie post-fébrile et relevant de l’hyperpyrexie paludique. Plus rarement' sont 
signalées des hémorragies sous-unguéales, une leuconychie striée ou une koïlony- 

La peau des paludéens dont la résistance générale est diminuée peut devenir le 
siège de manifestations diverses : herpès, zona, leishmaniose, diphtérie et surtout 
infections occasionnées par la symbiose fuso-spirillaire. 

D’après plusieurs auteurs l’origine spécifiquement paludéenne de la plupart des 
manifestations décrites serait prouvée par leur guérison sous l’influence d’une thé¬ 
rapeutique énergique. Une semblable interprétation ne laisse pas d’être arbitraire. 
En fait, aucune altération cutanée observée dans le paludisme ne peut avec certi¬ 
tude être attribuée directement à cette affection. J. Maroarot. 
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A. Marchionini (Ankara). —Die Orieutbeule (Hautleishmaniose) in Anatolien (Le bou¬ 
ton d’Orient ou leishmaniose cutanée en Anatolie). Archiv fur Dermatologie und 
Syphilis, t. 185, fasc. i, i5 octobre 1943, pp. 1-92, 02 figures, bibliographie. 

Le bouton d’Orient est très répandu dans les régions’subtropicales de l’Asie, de 
l’Afrique et de l’Europe, affectant jusqu’à 70 et même 90 0/0 des individus de cer¬ 
taines collectivités; il acquiert donc une réelle importance sociale, surtout dans les 
\illes où il est .nettement plus fréquent qu’en milieu rural (en Anatolie). 

M. distingue 3 périodes cliniques dans la maladie. A la période primaire, celle-ci 
se résume dans le boulon classique, à la suite duquel s’établit en général un état 
d’immunité qui entraîne la guérison spontanée habituellement en moins d’un an. 
Si l’immunité reste faible l’infection par 'leishmania s’étend par voie lymphatique 
ou sanguine et produit des « métastases » locales (érythèmes, nodules, lymphan¬ 
gite, etc.; leishmanides; phénomène* généraux, etc.; l’ensemble constitue la période 
secondaire qui, par établissement d'une assez fréquente immunisation seaondaire 
guérit souvent en moins d’un an. Enfin, parfois l’infection réalise une période ter¬ 
tiaire, caractérisée par des formations qui rappellent le lupus, la syphilis tertiaire, 
des pyodermites végétantes, etc. [De nombreuses figures illustrent ces périodes] 
qui montrent, à la longue, une tendance spontanée à la guérison. 

L’absence ou le retard de l’immunisation est généralement dû à des causes diver¬ 
ses de diminution de la résistance (constitution, paludisme, tuberculose, lèpre, avi¬ 
taminoses, etc.). L’intradermo-réaction avec une culture tuée de leishmania permet 
d’apprécier cette immunisation, malgré qu’elle ne soit pas spécifique (dans 10 0/0 
des autres affections cutanées d’après Dostrowsky). L’agent principal de transmis¬ 
sion, en Anatolie, paraît être le phlébotome à pappataci; mais l’animal réservoir 
de virus reste inconnu (chien, scorpion ?). 

A. Touraine. 

H. Corsi. — Cutaneous Leishmaniasis (Leishmaniose cutanée). Proceedings of the 
Royal Society of Medicine, Section of Dermatology (16 novembre 194/1), vol. 38, n° 2, 
février iq45, pp. i44-i45. 

Chez un homme venant de Bagdad, gonflement charnu de la joue gauche avec érosion 
centrale suintante ; plaque infiltrée et érodée sur l’olécrâne gauche, quatre éléments 
plus petits sur la jambe gauche. Nombreux corps de Leishman-Donovan dans les lésions. 
Echec du tartrate d’antimoine en pommade à 1 0/0 ; grande amélioration par les 
rayons X, guérison finale par 6 injections de myochrysine de o gr. 02. 

A. Touraine. 

Silvebio Gallego Cai.atayud. — Dermatosis alergicas en relacion con la amebiasis intes¬ 
tinal cronica (Dermatoses allergiques en relation avec l’amibiase intestinale chro¬ 
nique). Medicina espanola (Lectura9 dermosifiliograficas de actualidad), année 6, n° 58, 
novembre 1943, p. 732. 

D’après un travail de Serra (Rev. argent. D. S., 26, 327, 1942) les argentins 
Castex et Borda auraient été les premiers à attirer l’attention sur les dermatoses 
causées par l’amibiase intestinale chronique. Ils les désignent sous le nom d’amé- 
bides pour les distinguer des amibiases cutanées directement occasionnées par les 
parasites. 

Le groupe des amébides est individualisé par les caractères suivants : 

i° Ce sont des dermatoses de type varié, mais toujours de caractère allergique; 

2 0 La recherche des amibes (et plus spécialement de l'Amœba histolytica ) dans les 
selles est positive; 

3° Le parasite ne peut être mis en évidence dans les lésions cutanées; 

4° La guérison de la dermatose est constante par le traitement antiamibien 
exclusif. 

La symptomatologie intestinale des amibiases peut être si légère que leur décou- 
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verte est souvent une surprise de laboratoire. Un examen coprologique systématique 
devrait être pratiqué au cours des dermatoses d’allure allergique. 

En réalité quelques autres auteurs ont attiré l'attention sur ces dermatoses secon¬ 
des qui peuvent se présenter chez les sujets atteints d’amibiase intestinale. C’est 
ainsi que Touraine et Duperrat dans un travail récent individualisent nettement ce 
type de dermatose. 

J. Margarot. 


4p. — Dermatoses par spirilles, tréponèmes. 


E. Duvalier. — Contribution à l'étude du Pian en Haïti. L’Union médicale du 

Canada, t. 74, n° 6, Montréal, février 19.45, pp. 780 à 798. 

D. montre l’aspect médico-social de la question du pian qui revêt un caractère 
d’endémicité en Haïti. La nouvelle mission sanitaire américaine établit en 1943 un 
bureau de prophylaxie du pian et circonscrit son action aux centres endémiques les 
plus réputés. Là furent organisés des centres antipianiques de traitement, d'ensei¬ 
gnement pour les médecins, de propagande orale près des malades. Les médicaments 
employés sont le mapharsen (plus rapide, plus pénétrant, moins toxique que le 
néosalvarsan), le bismuth salicylé et le sulphabsénamine. Le traitement standard 
comportait au début 3 injections intraveineuses de mapharsen à 0,6 à 8 jours 
d'intervalle et 3 injections intramusculaires de bismuth salicylé à 8 jours d’inter¬ 
valle. Maintenant le mapharsen est réservé aux malades en pleine période secon¬ 
daire, le bismuth salicylé aux malades atteints de lésions plantaires. Malheureu¬ 
sement une fois les lésions cutanées disparues le malade s’éloigne de la clinique. 
Il y aurait grand intérêt à traiter les sujets à la fin de la saison des pluies où 
l’infection latente redevient active. Il n’a pas été observé de lésions nerveuses ou 
viscérales. 

La réaction de Kahn est positive dans 99 0/0 des cas et le demeure longtemps 
après la cure clinique. 

Le problème des ulcères tropicaux rebelles à tout traitement, qui constitue un 
handicap pour le paysan haïtien n’a pas été résolu. 

L’aspect social de cette question est de grande importance : amélioration des 
conditions de vie (la misère morale et physiologique est générale, l’hygiène n’existe 
pasi, éducation sanitaire du paysan. Il faudrait créer la première cellule de la vie 
économique de la nation : section rurale par la constitution d’une élite paysanne; 
établir de nouvelles voies de pénétration, améliorer les routes vicinales existantes, 
donner à l’homme haïtien le standard de vie normal. 

On voit toute l’importance de l’œuvre humanitaire que la mission sanitaire 
américaine est en train de réaliser en Haïti. 

H. Rabeav. 

R. Moxtel. — Contribution à l’histo-pathologie de la lésion primaire d’inoculation 

et des lésions secondaires du pian. — Chancre pianique. Pianides. Pianomes. 

Bulletin de la Société de Pathologie exotique, séance du i3 octobre ig43, t. 37, n os 3-4, 

mars-avril ig44, pp. 71-84, 8 figures, bibliographie. 

Les lésions du chancre, des pianides et des pianomes se relient entre elles par 
« une série ininterrompue d’images histologiques qui ne diffèrent que par des modi¬ 
fications de degré et de détail ». On ne saurait cependant admettre complètement 
Ta conception unitaire de Botreau-Roussel, Farges et M lle Gauthier-Villars. Les pia¬ 
nides (2 observations) ont des caractères distinctifs précis : épiderme épaissi mais 
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sans hvperacanthose, faible infiltration lymphocytique et histiocytique, sans plas¬ 
mocytes. Le chancre pianique (6 observations) se distingue du pianome (4 obser¬ 
vations) par l’ulcération, l’absence de barrage net, continu et ordonné de plasmo¬ 
cytes (qui sont en amas isolés), la sclérose du derme et de l’hypoderme, la formation 
d’une cicatrice. Le pianome est un véritable plasmome continu. Chancre et pia¬ 
nome renferment de nombreux éosinophiles dans les infiltrats et les capillaires. 

Les lésions du pian se distinguent de celles de la syphilis par leur tendance épi¬ 
dermique, la localisation des infiltrats dans le derme superficiel, la faible atteinte 
des vaisseaux superficiels, l’intégrité des vaisseaux profonds. Cependant « la confu¬ 
sion est possible avec certaines lésions syphilitiques végétantes, les condylomes par 
exemple ». 

A. Touraine. 

G. Swyer. — Rat-bite fever due to cat-bite. Satisfactory response to penicillin after 
failure of arsenotherapy (Sodoku par morsure de chat. Succès de la pénicilline après 
échec de l’arsénothérapie). British medical Journal, n° 4420, 2 septembre 1940, 
pp. 386-387, bibliographie anglo-saxonne. 

Vingt jours environ après une morsure de chat au doigt, chez un homme de 36 ans, 
inflammation locale, première des poussées d’une fièvre passagère qui se répétera tous 
les 2 à 3 jours, douleur thoracique, congestion pleuro-pulmonaire. Puis, apparition 
de quelques éléments urticariens, de 2 à 3 centimètres de diamètre, disséminés sur tout 
le corps, avec petite vésiculation centrale ; angine modérée, polyadénopathie légère. 
L’inoculation du sang reproduit, chez la souris, une septicémie à Spirillum minus. 
Echec de la néoarsphénamine [novar] à o,45 et 0,60. Guérison après injection de 
600.000 U. de pénicilline en injections, toutes les 3 heures, de i5.ooo U. pendant 
5 jours. 

Dans le même numéro (p. 388), R. Thompson publie un second cas de sodoku, chez 
un garçon de 18 ans, après morsure de rat à la lèvre. Dix jours plus tard, inflamma¬ 
tion locale, signe de septicémie, pas de manifestations cutanées. Inoculation positive 
dans le péritoine de cobaye avec Spirillum minus. Plusieurs forts accès fébriles. Gué¬ 
rison spontanée rapide. 

A. Touraine. 


4q. — Fièvres éruptives. 


A. LemaItre. — Les complications sanguines de la varicelle. Thèse de Paris, 1942, 
R. Foulon, 74 pages. 

Etude d’ensemble sur les troubles sanguins au cours de certaines varicelles graves, 
surtout chez de jeunes enfants et au décours de la maladie. Soit syndrome hémorra¬ 
gique banal (purpura, hémorragies diverses), soit syndrome hémogénique, plus 
rare; soit enfin des troubles de la formule sanguine. Il peut s’agir d’anémies ou 
d’hyperleucocytose avec lymphocytose ou bien de réactions leucémoïdes (alors que le 
zona s’accompagnerait plutôt de formules leucémiques). 

1 L. Golé. 


4r. — Dermatoses par ultra-virus. 


C. Levaditi. — Précis de virologie médicale. Masson, Paris, 1945,. 200 pages, 142 figures. 

Excellent livre, richement documenté et illustré, de présentation remarquable, 
indispensable à ceux qui désirent être au courant des recherches récentes sur les 
ultra-virus auxquelles l’A. a si puissamment contribué. Les chapitres qui intéressent 
particulièrement le dermato-vénéréologiste sont : 
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Vaccine. — Rapports avec la variole, préparation de la pulpe, culture et étude 
du virus (globi, corps de Guarnieri, corpuscules élémentaires, etc.), neuro-vaccin, 
immunité vaccinale, encéphalite post-vaccinale. 

Herpès. — Clinique, réceptivité de l’homme et des animaux, neurotropisme, 
inclusions cellulaires, étude du virus, immunité. 

Maladie de Nicolas-Favre. — Historique, autonomie, contagion, expérimentation, 
histo-pathologie, morphologie du virus (corpuscules de Miyagaxva, leur nature para- 
rickettsienne, essais de culture) spécificité de l’ano-rectite, immunité. 

Généralités sur les ultra-virus. — Viroses végétales (biochimie, biophysique, cris¬ 
tallisation de la nucléo-protéide-virus, microscopie électronique) viroses humaines 
(origines, nature et genèse, mécanisme de synthèse). Technique : inoculations, colo¬ 
rations, microscopie en fluorescence, microscopie électronique, techniques chimi¬ 
ques, physiques (taille des diverses unités filtrantes'), ultracentrifugation, culture. 

D’autres chapitres, non moins importants, étudient les encéphalites, la rage, la 
poliomyélite, la chorio-méningite, la fièvre jaune, la psittacose, la grippe, etc. 

A. Touraine. 

P. Bonet-Maury. — Unité de forme et de dimension des gros ultra-virus Annales 
de l'Institut Pasteur, t. 71, janvier-février ig45, p. 46, 1 figure, bibliographie. 

De leurs recherches au microscope électronique, Ruska et Kausche ( Zbl. Bakt., 
150, 1943, p. 3n) concluent que certains ultra-virus ont des dimensions supérieures 
à celles que l’ultra-filtration a fait admettre. Ces corpuscules sont non sphériques 
mais dissymétriques, ovalaires ou rectangulaires (virus quaderformigen de H. Ruska) 
à contours généralement nets et dont l’intérieur monterait des « centres » plus 
sombres comme les points d’un dé à jouer (5 pour le virus vaccinal, d’après Green, 
Anderson et Smadel, 1942). 

Ces dimensions seraient : pour la vaccine, long. 275 mp, largeur 2i5 mjji, dissy¬ 
métrie 1,28, o,i3'; pour le molluscum contagiosum : long. 255, largeur 178, 
diss. i,45, o,i4. Les corpuscules de l’herpès, de l’ectromélie, du myxome du lapin, 
de la maladie des canaris auraient des dimensions très voisines de celles des « cor¬ 
puscules normaux » de Levaditi. On pourrait admettre « que cette unité de taille 
et de forme trahit une même origine, un mécanisme formateur commun ». 

A. Touraine. 

C. Levaditi et J. Veii.i.et. — Détection histo-chimique de l’acide zymonucléique par 
la technique de Brachet. C. R. Soc. de Biologie, t. 138, ig44, p. 970. 

Cette technique (Brachet, Enzymologia, 10, 1941, p. 87 et Levaditi, Presse Médi¬ 
cale, ip44) a permis aux A. de constater que, seules, les inclusions cellulaires de 
l’herpès (corps oxyphiles, corpuscules encéphalitogènes), de la maladie de Nicolas- 
Favre (granulo-corps de Miyagawa) renferment de l’acide zymonucléique attaquable 
par la zymonucléase (et non dans la rage, la fièvre aphteuse neurotrope). On retrouve 
cet acide dans les corpuscules neuro-vaccinaux isolés par la méthode de Smadel et 
Wall. 


A. Touraine. 
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Ransome (G. A.), 437. 

Ravina (J.), .266. 

Ravnay (T.), 576. 

Ray (H.), 24o. 
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Les chiffres en caractères gras indiquent les mémoires originaux 
et ceux en italiques les documents iconographiques. 


A 


Acare de la gale (Études sur Ta 
gale). 

— Voir : Dermatoses par acariens. 
Acétylcholine. Onguent à base de 

vitamine IL et d’acétylcholine. 
Acide acétyl-p. oxyphénylar- 
sinique (AI. S. 19). Voir : Azo- 
sul/aihide de l’acide acétyl-p. 
oxyphénylarsinique. 

Acide ascorbique. .Son action 6ur 
Treponema pallidum. .... 

--Voir aussi : Peau. 

— chlorhydrique. Relations du 
HCl et de la carence en com¬ 
plexe vitaminique B dans cer¬ 
taines affections cutanées . . . 

— nicotinique (Études sur 1’) dans 

le domaine de la dermato-véné- 
réologie . 

— oxalique (Observations clini¬ 

ques sur le traitement des plaies 
par 1') et découverte de son ac¬ 
tion sur le développement du 
système pileux. 

— paraminobenzoïque (L’activi¬ 

té antisulfamidique de). Recher¬ 
ches xepérimentales sur les 
cocci pyogènes 

-Son action sur Treponema 

pallidum . 

— zymonucléiqus. Détection his- 

to-chimique par la technique de 

Brachet. 

Acier. Voir : Dermatite profession-' 

Acné d’huile. 

— par huile de toilette à type de 

lupus érythémateux en vesper- 
tilio des joues et du nez [Doc. 
Icon., flg. 48] . . . . .. . . 1 


610 

590 


115 


550 

579 


508 

115 

624 

599 

SS-G 


— infantile. 31 

— Corrélations entre l’hypertri- 

chose et 1’.. . 31 

— et sommeil. 31 

Acrogerie familiale. 51 

Actinomycose traitée avec succès 

par la pénicilline.620 

Adénomes sudoripares (Étude). 
Hidradéuome parenchymateux 
avec stase lymphatique. ... 35 

— sébacés symétriques de la face 

[Ooc. Icon., fig. 34]. iOS-C 

Adénopathie sous - angulo - ma¬ 
xillaire ; tréponèmes sans 
chancre à la surface de l’amyg¬ 
dale.246 

Adie (Syndrome d’). Voir : Syn¬ 
drome d'Adie. 

Agranulocytose à rechute au 
cours du traitement arséno-bis- 
muthique ..» 440 

— Syndrome agranulocytaire nu 

cours d’un traitement antisyphi¬ 
litique' . : . . 440 

— après traitement par le maphnr- 

sen.441 


Alcali. Voir : Peau. 

Alcool éthylique (Action bactéri¬ 
cide des mélanges d’) et d’eau 
avec considérations particuliè¬ 
res sur la stérilisation de la 
peau ; note sur les effets compa¬ 
ratifs de l’éther). 

— méthylique (Rôle probable de). 
-Érythrodermie après ingestion 


de pastis.608 

Allergie bactérienne comme fac¬ 
teur étiologique de la dermatite ■ 

herpétiforme.^.547 

— cutanée. La dermite eczéma¬ 
teuse .575 
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-allergiques en relation avec 

l’amibiase intestinale chronique. 621 

-Recherches 6ur la sensibilité 

de la peau vis-à-vis de l’alcali, 
son pouvoir de neutralisation de 
l’alcali et son élimination en 


acide carbonique.570 

-Sensibilité aux rayons ultra¬ 
violets et sa signification dans 
la thérapeutique des maladies 
de la peau.577 

— syphilitique (Valeur diagnosti¬ 

que de la réaction à la luétine).' 241 

— tuberculinique. Histamine cu¬ 

tanée (Ses variations sous l’in¬ 
fluence du froid au cours de 1’) 
et dans certaines dermatoses. . 76 

Aménorrhées syphilitiques . . 265 

Amibiase intestinale. Voir : Al¬ 


lergie cutanee. 

2 (p. aminophényl-sulfamido) 
diméthyl 4.6. pyrimidine 
dans la maladie de Nicolas-Fa¬ 
vre de la souris (Action théra¬ 
peutique expérimentale du) . . 113 

Amygdale (Adénopathie sous-an- 
gulo-maxillaire ; tréponèmes 
sans chancre à la surface de F). 246 

— cliniquement saines de syphiliti¬ 

ques (Présence du tréponème 
pâle sur la peau et les). . . . 409 

Amyloïdose cutanée [Doc. Icon., 

fig. 20]. 208-A 

Anaérobies. Voir : Syphilis gan¬ 
gréneuses. 

Anémies avec érythroblastose chez 

le nourrisson et hérédo-syphilis. 415 

— à cellules en croissant (Dlcère de 

jambe dans 1’).548 

Angine de poitrine syphiliti¬ 
que.251 

Angiomatose hémorragique hé¬ 
réditaire. 97 

— Sclérose tubéreuse de Bourne- 

ville (epiloia) (Association d’une 
angiomatose et d’une maladie 
de Recklinghaûsen (?) . . . . 101 

Angiomes. 94 

— (Problème de répartition des). . 94 

— (Cryothérapie). 96 

— Plans traités par le thorium X 

(Trois cas). 96 

— Traitement par la méthode des 

injections sclérosantes .... 97 

— Voir : Tumeurs angiomateuses. 

— caverneux multiples de la peau, 

du cerveau et du squelette. . . 94 

-multiples de la peau associés 

à des angiomes des os de la 
main .. 94 

— tubéreux des jeunes enfants. 

Traitement. 96 

Anidrose (Recherches sur une fem¬ 
me atteinte d’) : absence de 


sécrétion lactée après accouche¬ 
ment ; réactions anormales des 
vaisseaux de la peau ; considé¬ 
rations sur la régulation ther¬ 
mique . 31 

— avec hypotrichos.e et anodontie 

dans un cas de dysplasie ecto- 
dermique héréditaire. 51 

— familiale avec hypotrichose et 

anodontie.85 

— hypotrichosique (Dysplasie ecto- 

dermique héréditaire du type). 104 

— et dysplasie congénitale ectoder- 

mique.104 

Anodontie (Anidrose avec hypotri¬ 
chose et) dans un cas de dys¬ 
plasie ectodermique héréditaire. 51 

— et hypotrichose dans l’anidrose 

familiale. 85 

Anonychie congénitale, épider- 
molyse bulleuse avec autres dys¬ 
trophies . 46 

Antergan (Dosage de l’histamine 

dans le sang contenant de 1’). 580 

— Incidents du traitement .... 606 

— Intolérance au 2339 R. P. . . . 606 

Antergan (-Néo). Action du 2786 

R. P. sur l’augmentation de per¬ 
méabilité des capillaires cutanés 
provoquée par une injection 
intradermique d’histamine. . ’ . 581 

Anthracène. Voir : Dermites par 
huile d’anthracène. 

Antigène. Voir : Dirofilaria immi- 


Antihistaminiques de synthèse 

en dermatologie.586 

-(Érythème du neuvième jour 

chez une asthmatique traitée 

par un).606 

Antisulfamides. Sur le pouvoir 
antisulfamide des extraits hépa¬ 
tiques .585 

— L’activité antisulfamidique de 

l’acide paraminobenzoïque. Re¬ 
cherches expérimentales sur les 
cocci pyogènes ..586 

— Sur le pouvoir antisulfamide du 

pus.586 

Anurie post - sulfamidothérapique 
(Un cas d’hémoptysie et un cas 
d’urticaire après une) .... 605 

Aortites syphilitiques .... 412 

-(Les lésions aortiques et car¬ 
diaques de 1’) . . . . . 252 

-(A propos dés lésions myocar¬ 
diques dans 1’).253 

-(L’anévrisme de l’aorte thora¬ 
cique) .253 

-avec œdème pulmonaire à ré¬ 
pétition (Action favorable de 
cures prolongées de cyanure). . 254 

-(Traitement mercuriel pro¬ 
longé). 254 
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-(Le traitement spécifique). . 253 

-(Valeur séméiologique de la 

vitesse de sédimentation dans 

1’).256 

Aorto-myocardites syphiliti¬ 
ques (Traitement des aortites et 
des) par des cures de 150 injec¬ 
tions quotidiennes successives 
de cyanure de mercure .... 253 

Aphte. Voir : Stomatite aphteuse. 
Apoplexie séreuse syphilitique 
spontanée sans acte thérapeuti¬ 
que.238 

Appareil pilo-sébacé. Voir : Sys¬ 
tème pileux. 

Appendicite lymphogranuloma¬ 
teuse (Considérations sur un 
cas).112 


Appendicectomie (Lymphogranu¬ 
lomatose subaiguë bénigne de la 
paroi abdominale consécutive à 
la cure chirurgicale d’une her¬ 
nie inguinale et).218. 

Arachnoïdite syphilitique trai¬ 
tée par la pénicilline .... 450 

Arsenic (Traitement). . . 52, 424 

— (—). La peur de l’arsénobenzol . 424 

— (—). Traitement intensif de la 

syphilis. 52, 552 

— (—) Doses massives de néos 

espagnols dans la thérapeutique 
de la syphilis. 52, 552 

— (—). Doit-on abandonner le no- 

varsénobenzol dans le traite¬ 
ment d’attaque de la syphilis ? 424 

— (—) Étude sur les fonctions du 

foie au cours de la syphilis ré¬ 
cente, avant et pendant l’arsé- 
nothérapie massive.249 

— (—) Extraits bruts de foie comme 

adjuvants dans le traitement 
par les arsenicaux et les métaux 
lourds.553 

— (—). Teneurs du sang et de 

l’urine en arsenic dans la sy¬ 
philis récente au cours de l’ar- 
sénothérapie intensive .... 426 

— (—) par les arsénones . 53 , 427 , 428 

— (—). Arsénonethérapie (Opinions 

et résultats personnels) ... 426 

— (—). Les arsénones dans le trai¬ 

tement des syphilis récentes . . 429 

— (—). Les arsénones dans le trai¬ 

tement do la syphilis primo-se¬ 
condaire . 427, 428 

— (—) par l’arsénoxyde ... 53, 427 

— (—) et pyrétothérapie associée . 552 

— (—). 18 mois d’expérience sur le 

traitement des syphilis actives 
par un dérivé de la phényldi- 
chlorarsine. 53 

— (—). Activité curative du chlor¬ 


hydrate de 4-hydroxy-3-amino- 
phényl-dichlorarsine dans la sy¬ 
philis cliniquement inapparente 
de la souris.429 

— (—). Voir aussi : Fontarsol, Ma- 

pharsen, Salvarsan, Stovarsol 
(■ spirocid ). 

— (Accidents). 54, 432 

— (—). Prophylaxie et traitement 

des accidents de l’arsénothéra- 
pie . . . . 432 

— (—). L’arséniémie dans le traite¬ 

ment de la syphilis. Importance 
du système réticulo-endothélial. 425 

— (—). Deux cas de cancers cuta¬ 

nés multiples arsenicaux ... 38 

— (—). Manifestations neurologi¬ 

ques au cours de l’arsépothéra- 


pic de la syphilis.437 

—(—). Mélanodermie arsenicale 
après 7,50 gr. de Novar (sans 
lésions syphilitiques antérieu- 
des) [Doc. Icon., fig. 29] . . . 208-C 
— (—). Réactions oculaires dues à 

la tryparsamide.438 


— (—). Voir : Anagranulocytose, 
Cerveau, Dermatite ex/oliative, 
Ëlèctrocardiographie, Encépha¬ 
lite hémorragique mortelle, En¬ 
céphalopathie arsenicale, Ery¬ 
throdermies arsenicales, Ery¬ 
throdermie vésiculo-œdémateu- 
se. Hémoglobinurie, Mapharsen, 
Milian’s erythéma, Néphropa¬ 
thie aiguë, Syndrome de Ray- 


Artéritê oblitérante pluriviscé- 
rale avec syndrome fébrile chez 
un syphilitique traité . . , . 

Arthrite chronique (Relations de 
la syphilis et de 1’). 

Ascaris. Recherches cliniques sur 
l’allergie ascaridienne . ; . . 

— Dermatoses par vers. 

Astéréognosie. Voir : Tabès. 

Asthme. Voir : Erythème du neu- 

Atrophie blanche de Milian 

[Doc. Icon., fig. 38]. 

— congénitales. 

— syphilitique primitive du nerf 

optique (Pathologie et pathogé¬ 
nie) 

Avortement (Sur les causes de 1’) 
et le rôle excessif attribué à la 
syphilis. 

Azo-sulfamide de l'acide acé- 
tyl-p. oxyphénylarsinique 
dans la streptococcie, la syphi¬ 
lis, la staphylococcie, la gono- 
coceie et la colibacillose expéri¬ 
mentale (Activité curative et 
préventive de 1’). 


255 

256 

613 

613 


264 

413 


585 
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B 


Bizzozero. Voir : Nodule de Bizzo- 


Bacille tuberculeux (cycle du), 

sénescence et évolution. . . . 572 

Bactérie. Voir : Allergie bacté¬ 
rienne. 

— des mains et des pieds. Voir : 

Pénicillothérapie. 

Balanite (Syphilis primaire sous 

la forme d’une).246 

— syphilitique spécifique de Foll- 

mann (Un nouveau cas de) . . 245 

Bals publics (Arrêté du 24 octo¬ 
bre 1944 concernant la prostitu¬ 
tion, les cafés-concerts, les 
bals), les maladies vénériennes. 215 

Barbiturisme aigu (Accidents 

cutanés bullo-ulcéreux du) . . 607 

Bateman. Voir : Purpura senilis de 
Bateman. 

Bec-de-lièvre et syphilis .... 417 

Besnier. Voir : Maladie de Besnier- 
Bcech-Schaumann. 

Bicêtre (Les vénériens à). Un cha¬ 
pitre de l’histoire de l’hospice 
de Bicêtre, 1656-1792 . . . 221 

Bichromate de potasse. Voir : 
Néphrite. 

Biotropique (Effet) de Milian 

(Manifestations cutanées des sul¬ 
famides : éruption médicamen¬ 
teuse et).584 

Biotropiques (Lois).572 

Biotropisme local .... 573, 574 

Bismuth (Traitement) .... 441 

— Commémoration de la découverte 

du traitement de la syphilis par 
le bismuth (1921-1945). . . '. 442 

— — Conférence de la bismuthothé- 

rapie de la syphilis.441 

-Posologie dans le traitement 

de la syphilis.443 

— Traitement exclusif de la syphilis 

précoce, à propos d’une expé¬ 
rience portant sur 14 ans . . . 442 

— Accident rare de la médication 

bismuthique : syncope, cyanose 
et mouvements convulsifs de la 
face apparus à la suite d’une 
injection intramusculaire de sel 
bismuthique oléo-soluble . . . 204 

— (Synergie de la pénicilline et du) 

dans le traitement de la syphi¬ 
lis expérimentale.452 

— (Accidents)..443 

— Les accidents peu ou mal con¬ 

nus de la bismuthothérapie . . 443 

— Modifications dans les os longs 

des nouveau-nés après traite¬ 
ment bismuthique pendant la 
grossesse.443 

— Dermite livédoïde de Nicolau, 

après injection de bismuth [Doc. 

Icon., fig. 49]. 5 68 H 


Blastose. Voir aussi : Mélanoblas- 


Blastomycose du nez [Doc. Icon., 

fig- 15]. 

Blennorragie (Influence de la 6ul- 
famidothérapie de la blennorra¬ 
gie sur l’incubation et les réac¬ 
tions sérologiques de la syphi¬ 
lis) . 

— (Retardement et suppression de 

la syphilis masquée initiale ex¬ 
périmentale par de faibles doses 
de pénicilline comparables à cel¬ 
les qui sont usitées dans le trai- 

— (Diagnostic de syphilis après pé- 

nieillothérapie pour). 

— Voir : Azo-sulfamide de l’acide 

acétyl-p. oxyphénylarsinique. 

— (pseudo-)entéritique . . . 

Bœck. Voir : Maladie de Besnier- 

Bœck-Schaumann. 

Bourneville. Voir : Sclérose tubé¬ 
reuse de Bourneville. 

Boutons d’huile [Doc. Icon., 

fig. 19].. 

-et comédons d’huile du visage 

par brillantine. 

— d’Orient ou leishmaniose cuta¬ 

née en Anatolie.. 

Bowen (maladie de). Voir : Ma¬ 
ladie de Bowen. 

Brachet (technique de) dans la dé¬ 
tection histo-chimique de l’aci¬ 
de zymonucléique. 

Brillantine. Voir Comédons 

Brocq. Voir : Pemphigus subaigu 
extensif malin de Brocq. 
Bromides végétantes [Doc. Icon., 

fig- 23]. 

Brûlures graves de guerre (Traite¬ 
ment précoce par greffes der- 
mo-épidemriques). 

— par phosphore (Traitement de 

premier secours). 

— (Traitement) plaidoyer en fa¬ 

veur de sa simplification). . . 

— et leur traitement chez les hospi¬ 

talisés de l’hôpital E. M. S. . 

— Voir : Chéloïdes. 


22-A 


118 


61 


22-D 

599 

621 


624 


8i-G 


596 

595 


C 


Cadavres. Voir : Contagion syphi¬ 
litique. 

Cafés-Concerts (Arrêté du 24 octo¬ 
bre 1944 concernant la prostitu¬ 
tion, les), les bals publics, les 
maladies vénériennes. 
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Calcinose. 

Calcithérapie avec ergostérol ir¬ 
radié dans le traitement des af¬ 
fections d’origine tuberculeuse. 
Callosités, cicatrices et autres 
stigmates à l’aide de l’identifi¬ 
cation individuelle. 

Calomel. Voir : Mycoses. 

Cancers. Généralités. 

— Autour du problème du. . . . 

— produits par rayonnements élec¬ 

tromagnétiques. ....... 

— produits par rayonnements cor¬ 

pusculaires. Mécanisme présu¬ 
mable cancérisation par rayons. 

— de la lèvre inférieure et gan¬ 

glions. Rœntgenthérapie par 
rayons X de moyenne pénétra¬ 
tion (une seule séance sans 
filtre) . 

— cutané. Traitement. 

-Radiothérapie. 

-(Papillomes, verrues et) . . 

-et système nerveux cutané. . 

-stérilisé par radium après dé¬ 
lais anormaux. 

-à la suite d’inflammations 

chroniques. Études de 11 cas. . 
-multiples arsenicaux (2 cas). 

— érysipêloïde sous-épidermique 

du sein ; développement post¬ 
opératoire d’un cancer en cui- 


— professionnels. 

— Voir : Etats précancéreux, Lutte 

anticancéreuse, Nævo-cancers, 
Nævo-carcinomes. 

Cannes de Provence. Voir : Ma¬ 
ladie des cannes de Provence. 
Cardiazol. Le pentaméthylèneté- 
trazol en dermatologie (l' ra note) 

Carotinodermie.fi07, 

Cécité (Fréquence et causes de la) 
dans l’Empire britannique. . . 
Cellule de Paget (sa structure, sa 
fréquence, sa signification) . . 

'Cépharantine. Nouveau produit 
chimiothérapique pour la tuber¬ 
culose et la-lèpre. 

Certificat prénuptial (Le corps 

médical et le). 

Cerveau (Angiomes caverneux mul¬ 
tiples de la peau, du squelette 
et du). 

— Réactions cérébrales après trai¬ 

tement antisyphilitique massif 
par la méthode des cinq jours 

en goutte à goutte. 

Chalazie. Voir : Dermatoohalazie. 

Chancre mou.1088, 

-(Prophylaxie expérimentale) . 

-(Traitement par le sulfathia- 

zol) . . . 


33 

90 

S75 

41 

41 

41 

42 


42 


367 

608 


870 


218 

94 


216 

883 

109 


-Influence de la pyrétothéra- 

pie sur le tréponème de la sy¬ 
philis expérimentale et sur les 
affections déterminées par le 
streptobacille de tlnna-Ducrey 
(son rôle dans le diagnostic du). 228 

— — (Phlébites et embolies qui 

compliquent le).108 

— syphilitique du pavillon auri¬ 

culaire.248 

-(Les petits).244 

— — de longue incubation au cours 

d’une septicémie lente. . . . 244 

-Diagnostic précoce et traite¬ 
ment du chancre pré-induré 
dans la prophylaxie de la sy¬ 
philis . .....> 248 

— poradénique du frein (Œdème 

préputial par).218 

— vénérien extra-génital.217 

Chancrelle.216 

— (Complications). 108 

— (Traitement). 1-09 

Charpy (Méthode de). Voir : 

Lupus tuberculeux. 

Chéloïdes après brûlures par ex¬ 
plosion de grenade datant de 
six mois [Do. Ion., fig. 42] . 56S-A 
Cheveux. Pili torti . 93 

— Voir'. : Dermatoses d’origine toxi¬ 

que externe. 

Chimiothérapie. Voir aux diffé¬ 
rents médicaments. 
Chimio-pyrétothérapie. Voir 
Syphilis nerveuse. 

Chlorhydrate de 4-hydroxy-3- 
ammo - phényl - dichlorarsi- 
ne. Voir : Arsenic ( traitement ). 
Chlorhydrate d’oxyphénarsine. 

Voir : Mapharsen. 

Chlorure d’éthyle. Voir : Myco¬ 
ses cutanées. 

Cicatrices, callosités et autres 
stigmates à l’aide de l’identifi¬ 


cation individuelle.878 

Cicatrisation des plaies cutanées 
expérimentales du lapin. Son 
ralentissement net par applica¬ 
tions locales de 1162 F . . . . 394 

Climat, radiations et peau. . . . 881 

— marin. Voir : Peau. 

Cocci pyogènes. Voir : Suljamide. 


Colibacillose. Voir : Azo-sulfamide 
de l’acide acétyl-p.oxyphénylar- 
sinique. 

Comédons d’huile et boutons 
d’hüile du visage pur bxillan- 

’ tine.899 

— Voir : Xævus comédon. 

Congénitales (Dermatoses) 43, 92 

Conjonctivites et éruptions éry- 
thémato-nodulaires dues au 
sulfamidothiazol.604 

























64o 


TABLE ALPHABÉTIQUE DNS MATIÈRES 


A 4o8 


Consultation prénatale pater¬ 
nelle. Examen systématique 


des procréateurs ..107 

Cor, hygroma, ostéite.593 

Crânes préhistoriques (Trépana¬ 
tions de la syphilis et celles 
des). . . . '.221 


Cryothérapie. Voir : Angiomes, 
Êrysipéloïde. 

Culture de tissus. Voir : Sulfa¬ 
mides. 

Curiethérapie. Voir : Nævo-carci- 
nome mélanique de la face. 

Cuir chevelu. Voir : Teigne. 

« Cutis elastica » (Dermatocha- 
lazie généralisée congénitale et 


ehalazie secondaire de la). . . 50 

Cutis gyrata de localisation inha¬ 
bituelle . : . . . 50 


Cyanure de mercure. Voir : Aor¬ 
tite syphilitique et Aorto-myo- 
cardites syphilitiques. 
Cyphoscoliose. Voir : Paraplégie. 


D 


Darier. Voir : Maladie de Darier. 


D. D. T. (Toxicité).610 

— et gale.612 


Dégénérescence. Voir : Syphilis 
héréditaire et Enfants dégéné- 

— sarcomateuse. Voir : Sarcome. 
Dents. Voir : Anodontie. 

— d’Hutchinson (Pathogénie de 

la).417 

Dermatite due au vernis pour 

ongles.598 

— par usage de lunettes de l’ar¬ 

mée.594 

— par « Hematosiphon inodora ». 609 

— par pénicilline ....... 606 

— due à la sulfaguanidine .... 605 

— Voir aussi : Dermatoses médica¬ 

menteuses, Dermatoses d’ori¬ 
gine externe. 

— exfoliative à la 6uite de traite¬ 

ment par les arsénobenzènes. . 435 

-généralisée due à la sulfa- 

diazine.550 

— herpétiforme (Allergie bacté¬ 

rienne comme facteur étiologi¬ 
que de la). 547 

— d’origine végétale. L’herbe à 

la puce.597 

-dues à l’huile de lemon- 

grass .597 

— des prés (Oppenheim) [Doc. 

Icon., fig. 25]. . •. 8&-D 

— professionnelle par une com¬ 


position pour trempage de 


Dermatochalazie généralisée con¬ 
génitale et cha’azie secondaire 


de la Cutis elastica . 50 

Dermatoflbromes lenticulaires dis¬ 
séminés (Osléopoïkilose avec) . 34 

Dermatologie. Articles d’ensem¬ 
ble .456 

— Étude clinique et thérapeutique 

des maladies de la peau. . . 453 

— et syphiligraphie en 1945 ... 569 

— Traités ou généralités.453 

— Cours bref des maladies véné- 

• riennes et cutanées.455 

— (Revue des travaux relatifs à la 

dermatologie et la syphiligra¬ 
phie parus aux États-Unis de 
1941 à 1945). 547 

— clinique et thérapeutique . . . 454 

— Aperçu historique de l’École de 

Saint-Louis. 453 

— (Sa place dans la médecine du 

travail).601 


Dermatomycoses (Évaluation des 

méthodes employées contre les). 549 
— fréquente des veaux (Sur la 

transmission à l’homme) .618, 618 

Dermatoses (Les protéines du sé¬ 


rum dans les).571 

— Voir : Allergie cutanée. 

— congénitales. Généralités . . 43 

-bulleuses. 46 


-Voir aussi : Génodermatologie. 

— exsudatives (Le fer du sérum 

dans les) et en particulier dans 
le pemphigus.579 

— par acariens.610 

— dues aux insectes.608 

— Voir aussi : Dermatite par « He¬ 
matosiphon inodora » et Piqûres. 

Dermatoses de la lumière. . . 596 

-printanières et estivales . . 596 

— médicamenteuses (Accidents 

cutanés bullo-ulcéreux au cours 
du barbiturisme aigu) .... 607 

— — Un nouveau syndrome cutané 

dû à un hydrochlorhydrate de 

quinacrine.607 

-Éruptions cutanées dues à 

l’application locale de sulpho- 
namides.599 

— d’origine mécanique ou phy¬ 

sique . • • ■ 893 

-thermiques. ...... 595 

-toxiques externes .... 596 

-Les accidents cutanés des 

teintures capillaires ; leur inté¬ 
rêt médico-légal.597 

-Érythrodermie par teinture 

des cheveux [Doc. Icon., fig. 20] 8i-A 
-Comédon d’huile.599 
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-Dermatite due aux vernis pour 


ongle.598 

-Photosensibilisation par vête¬ 
ments teints. 599 

— d’origine végétale (Nouvelles 

observations sur les) .... 596 

-'Voir aussi : Dermatite des 

prés et Dermatite d’origine vé¬ 
gétale. 

— par protozoaires. 620 

— par spirilles, tréponèmes . . 622 

— par vers.613 

— par ultra-virus.623 

— professionnelles.601 

-- (Diagnostic) ....... 601 

-de la laine de yerre. . . . 602 

-La maladie des cannes de Pro¬ 
vence .602 


-par la fabrication du sulfa- 

thiazol. 

-Recherches sur des ouvriers 

en solutions de résines artifi¬ 
cielles à base de produits de 
condensation de formaldéhyde 

et de phénol. 

-Ulcérations de la pulpe des 

doigts dans l’industrie .... 
-Voir aussi : Cancers profes¬ 
sionnels, Dermites et Dermati¬ 
tes professionnelles. 

Dermites par les huiles d’anthra- 

— eczémateuse (Allergie cutanée). 

— livédoïde de Nicolau, après 

injection de bismuth [Doc. Icon., 
fig. 49]. 



monocytodermie (Leucémie mo- 
nocytaire chronique révélée par 
une). Relations avec le para- 
psoriasis lichénoïde. 

— toxique à forme purpurique pa¬ 

raissant due à l’usage de cer¬ 
tains produits textiles .... 

— Voir : Hypodermites. 

Dermo-hypodermomycoses. . . 

Désensibilisations et intolérances. 
Diabète insipide. Voir : Méningo- 

encéphalite syphilitique. 
Diagnostic biologique (Méthodes 


[Doc. 


— chimique (Méthodes de) 

— cliniaue (Méthodes de) 
Diphtérie des paupières 

Icon., fig. 21] .... 
Dirofllaria immitis (Remarques 
sur la spécificité et la pratique 
clinique do l’antigène à) dans 
le diagnostic de la filariose 
humaine à Wuchereria Ban- 

Doigts. Valeur diagnostique ré- 


603 

603 

601 


599 

575 

568-H 


14 


619 

575 


613 


duite du signe de l’auriculaire 
dans la syphilis congénitale . . 

— (Ulcérations de la pulpe deë 

doigts dans ■ l’industrie) . . . 

— Voir : Empreintes digitales. 
Dupuytren (Maladie de). Voir : 

Maladie de Dupuytren. 
Dyschromies congénitales. . . 
Dysplasies diverses .... 93, 

— ectodermique héréditaire. 

Anidrose avec hypotrichose et 
anodontie (1 cas avec étude 

expérimentale). 

-— avec anidrose. 

-du type anidrose hypotri- 

chosique. 

-aplasie de la médullaire 

surrénale, anomalie pigmen¬ 
taire (Sur un nouveau syndrome 
polydysembryoplasique). . . . 
Dysraphies. 


Ectodermie. Voir : Dysplasie ecto¬ 
dermique. 

Eczéma. Voir : Allergie cutanée, 
Dermite eczémateuse. 

— professionnel par figues infes¬ 
tées de mites. 

Ehlers-Danlos (Maladie d’). 
Voir : Maladie d’Ehlers-Danlos. 

Elaïokoniose. Voir Bouton 
d’huile. 

Electrocardiographie. Voir 
Syphilis récente. 

Embolies. Voir : Chancre mou. 

Empreintes digitales. Absence 
congénitale. 

-Dactyloscopie des Mongoliens. 

Encéphalite hémorragique 
mortelle après arsénothérapie 
de là syphilis : deux observa¬ 
tions avec autopsie. 

Encéphalographie gazeuse dans 
la paralysie générale. Sa valeur 
pronostique.. 

Encéphalopathie arsenicale. No¬ 
te sur l’importance do la posi¬ 
tion assise dans son traitement, 
avec observations. 

Endothéliome. Voir : Hémangio- 
endothéliome. 

Enfants. La mortalité infantile de 
première année. 

— dégénérés (Plus d’) . . . . 

— Voir : Acné infantile, Mortalité 

infantile, Nouveau-né, Paraplé¬ 
gies spasmodiques, Syphilis os¬ 
seuse, Syphilis acquise, Syphilis 
héréditaire. 


417 


601 


92 

105 


51 

104 

104 


104 

104 


51 

105 


260 

437 

413 

414 
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Engelures.598 

Entérite. Pseudo-blennorragie en- 

téritique. 61 

Ënurésie. Études.416 

Epiderme normal (Le nodule de 
Bizzozero dans 1’) et dans les 
épidermes pathologiques) . . . 537 

Epidermolysis bullosa .... 46 

-hereditaria. 46 

—-• — congénitale à kystes épidermi¬ 
ques (Contribution èi l’étude) . 46 

-avec autres dystrophies (Ano- 

nyohie congénitale). 46 

-albo-papuloïde [Doc. lcon., 

flg. 32].: . i08-A 

Épidermomycoses.614 

— (Contribution à l’étude des pro¬ 

cessus d’immunité et de sensi¬ 
bilisation dans les).615 

Épidermophyton. Voir : Mycoses. 
Épididymite lymphogranulo- 

mateuse.219 

Épilation. Efficacité des rayons de 
Rœntgen pour épiler certaines 

régions infectées.548 

Épiloïa. Voir : Sclérosé tubéreuse 
de Boumeville. 

Épithéliomas. 37 

— de la peau. A propos de 380 cas 37 

— baso-cellulaire (Croissance 

d’un). 37 

Épizoonose à phlébotornes. ... 609 


Épreuves positives de Kolmer 
et de Kahn. Voir : Lèpre. 
Ergostérol irradié associé à la 
calcithérapie (Traitement des af¬ 
fections d’origine tuberculeuse 


par 1'). 90 

Éruptions et photosensibilisation 

par vêtements teints.599 

— par sulfamides.604 

- érythémato-nodulaires et con¬ 
jonctivites dues au sulfamido- 
thiazol.604 

— vésiculeuses au cours de l’admi-- 

nistration de pénicilline ... 27 

— Voir : Fièvres éruptives. 

Êrysipéloïde (Traitement par la 

cryothérapie). 849 

Érysipèle. Voir : Cancer érysipé- 
loïde. 

Érythème. Voir : Eruptions éry- 
théma , o-nodulaires. 

— de Milian.434 

— du neuvième jour chez une 

asthmatique traitée par un anti¬ 
histaminique de synthèse ... 606 

Érythroblastose (Anémies avec) 
chez le nourrisson et hérédo-sy- 

philis.415 

Érythrodermies arsenicales (Sta¬ 


tistique annuelle du traitement 
préventif et curatif par les sul¬ 
famides) . 435, 436, 437 

— après ingestion de « pastis ». 

Rôle probable de l’alcool méthy- 
lique.,. 608 

— par teinture de cheveux [Doc. 

lcon., fig. 20]. 8I-A 

— vésiculo-œdémateuse et biotro¬ 

pisme' .434 

-- dite arsenicale et infec¬ 
tieuse ..434 

— ichtyosiforme congénitale (Un 

cas). 47 

— de Wilson-Brocq [Doc. lcon., 

fig. 47]. 568-F 

Érythro-kératodermie congéni¬ 
tale [Doc. lcon., fig. 28]. . . 20S-B 

-progressive symétrique de 

Gottron. 47 

Érythromelalgie (Douleurs fulgu¬ 
rantes du type tabétique à la 
suite d’une myélotomie posté¬ 
rieure chez une malade atteinte 

d’).261 

Érÿthroplasie du gland (maladie 

de Bowen des muqueuses). . . 36 

— de Queyrat. 37 

États précancéreux des mu¬ 
queuses. Érÿthroplasie du 
gland (maladie de Bowen des 
muqueuses). 36 


-de la peau. 36 

Eugénique et hérédité humaine 

(Manuel d’). 43 

Extraits hépatiques (Sur le pou¬ 
voir antisulfamide des). . . . 535 

-Extraits bruts de foie comme 

adjuvant dans le traitement par 
les arsenicaux et les métaux 
lourds, 553. 


Eace. Accident rare de la médica¬ 
tion bismuthique : syncope, cya¬ 
nose et mouvements convulsifs 
de la face apparus à la suite 
d’une injection intramusculaire 
de sel bismuthique oléo-soluble. 204 

— (Adénomes sébacés symétriques 

[Doc. lcon., fig. 34]. I0S-C 

— Hypertrophie hypodermique con¬ 

génitale chez fillette de 10 ans. KO 

.•— Nævo-carcinome mélanique guéri 

par curiethérapie .. 40 

Bavus en archipel [Doc. lcon., 

fig. 16]. 22-B 

— généralisé.616 

Bibromatose. Voir : Polyfibroma- 
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Fièvre aphteuse (souche neuro¬ 
trope) et maladie de Nicolas- 
Favre (Association entre ultra- 
virus) .110 

— éruptives.623 

— récurrente et syphilis expéri¬ 

mentale (Traitement par la pé¬ 
nicilline) . . . .. 53 

Figues. Voir : Eczéma profession- 

Filariose humaine à Wuchereria 
Bancro/ti (Remarques sur la spé¬ 
cificité et la pratique clinique 
de l’antigène à Dirolilaria immi- 


tis dans le diagnostic de la) . 613 

Fluorescence de la peau normale, 
des lésions cutanées et des pha- 
nères. t . 575 


Foie. Voir : Extraits hépatiques, 
Syphilis hépatique. 

Folliculaire. Voir : .Vævus folli¬ 
culaire. 

Follmann. Voir : Balanite syphili¬ 
tique spécifique de Follmann. 

Fontarsol (2591 R. P.). Son uti¬ 
lisation dans le traitement d’at¬ 
taque des syphilis primaire et 
secondaire.420 

Formaldéhyde. Voir : Dermatoses 
professionnelles. 

Formol-Gel. Voir : Lymphogranu- 
lome vénérien. 

Fournier. Voir : Syphilides pa- 
pulo-granuleuses de Fournier. 

Frei (Réaction de). Voir : Réac¬ 
tion de Frei. 

Frem. Voir : Verge. 

Froid. Variations de l’histamine 
cutanée sous son influence au 
cours de l’allergie tuberculini¬ 
que et dans certaines dermato- 


Furonculose. Voir : Myase furon- 
culoïde. 


Gale. Études sur l’acare de la gale 
et sur la gale.. . 

— Pathogénèse des lésions élémen¬ 

taires (Recherches cliniques et 
expérimentales). 

— Présentation d’une nouvelle for¬ 

mule thérapeutique. 

— Traitement par la solution de 

Vleminckx améliorée. 

— et D. D. T. ....... . 

— du nickel (A propos du diagnos- 


— norvégienne.612, 

-[Doc. Icon., fig. 24] .... 

Ganglion. Voir : Syphilis décapitée. 


610 


611 

612 

612 

612 

603 

612 

8i-D 


Gangrène cutanée extensive post¬ 
opératoire, après appendicecto¬ 
mie [Doc. Icon., fig. 36]. . . . 

Gastrite atrophique totale. Voir : 

Syphilis du tube digestif. 
Genodermatologie (Intérêt théo¬ 
rique et pratique). 

— (Introduction à l’étude de la). 

— Voir aussi : Dermatoses congéni- 

Glandes. Voir : Tumeurs glandu- 

— sudoripares. ,. 

Gomme cérébrale . . .J. 
Gottron (firythro-Kératodermie 

de). Voir : Erythro-Kératoder- 

Granule spirochétogène . . 

-(Quelques données récentes 

sur le) en syphiligraphie , 
Granulo-corps de Miyags 
Ses relations avec les llichett- 


-chez les souris inoculées 

avec le virus lymphogranulo- 
mateux (Quand et comment dé¬ 
butent et évoluent les altéra¬ 
tions et les) . 

Granulo-diagnostic. Voir : Tuber- 

r e fï e s dermo-épidermiques 
dans le traitement précoce des 
brûlures graves de guerre . . . 
Grossesse. Voir : Syphilis et Gros- 


Hecht. Voir : Réaction de Hecht. 
Hémangio-endothéliome. . . . 
Hémangiome. Sur un syndrome 
particulier fihro-hémangioma- 
teux des ganglions lymphati¬ 
ques et de la peau en rapport 
avec le groupe de la sarcoma- 
tose de Kaposi ....... 

— Radiumthérapie. 

Hematosiphon inodora (Derma¬ 
tite par) .. 

Hémoglobinurie novarsénobenzo- 
Iique. 439, 

— novarsénobenzoïque (Recherches 

humorales sur un cas). . . . 

Hémoptysie essentielle et syphilis 
de l’appareil respiratoire . . . 

— et un cas d’urticaire après une 

anurie post-sulfamidothérapique 


643 


i08-D 

44 

44 


31 

257 

227 

227 

110 

110 

593 


548 

94 

96 

609 

439 

440 
269 
605 
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Hémorragie (Transfusions dans 

les syndromes hémorragiques). 590 
Herbe à la puce. Voir : Dermatite 
d'origine végétale. 

‘Hérédité humaine (Manuel d’Eu- 

génique et). 43 

Hernie inguinale (Lymphogra¬ 
nulomatose subaiguë bénigne de 
la paroi abdominale consécutive 
à la cure chirurgicale d’une) et 

appendicectomie.218 

Herpès. Voir : Dermatite herpéti- 
jorme et Stomatite herpétique. 
Hétéro-extraits papillomateux 
(Note préalable sur le traitement 
des papillomes vénériens par). 220 


Hidradénome (Histologie). ... 34 

— parenchymateux avec 6tase lym¬ 

phatique. Contribution à l’étude 
des adénomes sudoripares ... 35 

Hirsutisme. Voir : Système pileux. 
Histamine. Sa répartition dans les 
éléments constitutifs du 6ang 
humain.580 

— Dosage dans le sang contenant de 

l’antergan.580 

— cutanée. Ses variations sous 

l’influence du froid au cours de 
l’allergie tuberculinique et dans 

ertaines dermatoses. 76 

-Ses variations et cuti-réac¬ 
tions à la tuberculine .... 581 

— Recherches sur l’histamine, l'his- 

taminurie en dermatologie et le 
taux physiologique de l’hista- 
mine cutanée.581 

— (Action du 2786 R. P. sur l’aug¬ 

mentation de perméabilité des 
capilalires cutanées provoquée 
par une injection intradermi¬ 
que d’). 581 

— Son effet sur l’intolérance cuta¬ 

née et digestive aux sulfamido- 
chlorés.584 

— Voir aussi : Antergan, Antihis¬ 

tamine. 

Histopathologie générale ... 570 


Hormone sexuelle. Voir : Teigne 
microsporique. 

Huguier. Voir : Syndrome de Hu- 
guier. 

Huile. Voir : Acné, Boutons d’hui¬ 
le, Comédons d’huile. 

— d’anthracène. Voir : Dermites. 

— de Lemon-Grass. Voir : Der¬ 

matites d’origine végétale. 

Hybride syphilitico-mycosique 

[Doc. Icon., fig. 35]. i08-D 

Hyde. Voir : Prurigo nodulaire de 
Hyde. 

Hydrochlorhydrate de quina- 
crine (Un nouveau syndrome 
cutané dû à un).607 


Hygroma, cor, ostéite.593 

Hyperplasies congénitales. . . 49 

Hypersensibilisation produite 
par la pénicilline (Étude des 
types). 27 

— Voir : Sensibilisation. 

Hypersensibilité. Voir : Allergie. 
Hypertrichose avec troubles men¬ 
taux. Résultats de la surréna¬ 
lectomie . 31 

— (Corrélations entre l’acné et 1'). 31 

Hypertrophie hypodermique 

congénitale de la face chez 

une fillette de 10 ans. 50 

■— placentaire. Voir : Placenta. 
Hypodermites (Nosologie des). . 360 

— nodulaires variables.381 

Hypopituitarisme (Paralysie gé¬ 
nérale infantile et) . . . . . 261 

Hypoplasies congénitales ... 50 

Hypotrichose et anodontie (Ani- 
drose avec) dans un cas de dys¬ 
plasie ectodermique héréditaire. 51 

— et anodontie dans l’anidrose fa¬ 
miliale . 85 

— Voir : Anidrose. 


Ichtyose. Un cas d’érythrodermie 

ichtyosiforme congénitale ... 47 

— (Nævus comédon linéaire et) . . 93 

— héréditaire avec altération du , 

fond d’œil. Nouveau syndrome 
ectoblastique ? .. 45 

— vulgaire et troubles intestinaux. 47 


--Sur les parentés héréditaires 47 

Identifie ation individuelle. 

Voir : Callosités. 

Immunité antisyphilitique. 

Voir : Syphilis expérimentale. 
Injections sclérosantes dans le 

traitement des angiomes ... 97‘ 

Insectes. Voir : Dermatoses par 

insectes et Piqûres. 

Intolérances et désensibilisations. 575- 

Intradermo-réaction comme cri¬ 
térium de l’intolérance à l’égard 

' du salvarsan. 54- 

Iode. Voir : Lupus érythémateux. 


Jambe gauche (Atrophie blanche de 
Milian, sur la face interne de 
la) [Doc. Icon., fig. 37], . . . 408-E 
— Voir : Ulcère de jambe. 

Joue. Léiomyomes* [Doc. Icon., 

fig. 14]. 22-A 





















TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES 


645 


K 

Kahn. Voir : Epreuves positives de 
Kolmer et Kahn. 

Kaposi (Sarcomatose de). Voir : 

Sarcomatose de Kaposi. 
Kératodermie. Voir : Erythro- 
. Kératodermie. 

Kératoses congénitales .... 43 

— folliculaire n’est pas primitive¬ 

ment une affection folliculaire. 43 

— palmo-plantaire héréditaire 

(Mécanisme d’hérédité) .... 4S 

Kline. Voir : Réaction de Kline. 
Koïlonychie familiale en trois gé¬ 
nérations . 33 

Kôlmer. Voir : Epreuves positives 
de Kolmer. 

Kveim. Voir : Réaction de Kveim. 
Kystes épidermiques. Contribu¬ 
tion à l’étude de l’épidermolyse 
bulleuse congénitale à . . . . 46 

L 

Laine de verre. Voir : Demia- 
tose professionnelle de la laine 
■ de verre. 

Lait maternel. Voir : Mélano- 

Législation. Voir : Vénériennes 
(Maladies). 

Leiboff. Voir : Réaction de Leiboff. 
Léiomyomes de la joue [Doc. 

Ion., fig. 14]. 22-A 

Leishmaniose cutanée. 621 

-en Anatolie (Le Bouton d’O- 

rient ou) ...621 

Lèpre [Doc. lcon., fig. 38]. . . . 108-E 

— aux États-Unis (Tendance ac¬ 

tuelle) .847 

— (Traitement par la promine). . 881 

— Valeur des épreuves positives dé 

Kolmer et de Kahn.882 

— et tuberculose. La cépharantine 

(nouveau produit chimiothérapi¬ 
que).'. 91 

Leucémie lymphatique et sar¬ 
come de Kaposi.848 

— monocytaire chronique révé¬ 

lée par dermite pigmentaire 
purpurique généralisée perma¬ 
nente liée à une monocytoder- 
mie. Relations avec le parapso- 

riasis lichénoïde. 14 

Leucomélanodermie syphiliti¬ 
que généralisée [Doc. lcon., 

fig. 44]. 568-C 

Leucocyto-réaction.243 

-élément de diagnostic et de 

thérapeutique. Applications en 
syphiligraphie, dermatologie et 
médecine générale.422 


Lèvre inférieure. Cancers et leurs 
ganglions. Rœntgenthérapie par 
rayons X de moyenne pénétra¬ 
tion (une seule séance 6ans fil¬ 
tre) .. 39 

Lichen. Voir : Parapsoriasis liché- \ 
noïde. 

— nigricans [Doc. lcon., fig. 43], 568-B 
Lipides et les lipoïdes dans le sé¬ 
rum des syphilitiques .... 243 

Lipoïdes. Voir : Lipides. 

Liquide céphalo-rachidien.Voir : 
Pénicilline dans le liquide cé¬ 
phalo-rachidien. 

Lit d’eau. Son installation tech¬ 
nique et son utilisation en par¬ 
ticulier' en dermatologie . . . 889 

Livedo. Voir : Dermite livédoïde de 
Nicolau. 

Lobstein. Voir : Maladie de . Lob- 


Lois biotropiques.872 

Luétine. Voir : Allergie syphiliti- 

Lumière dans la maladie de Da- 
rier (Action provocatrice de la). 

Étude histologique des efflores¬ 
cences provoquées expérimenta¬ 
lement en peau saine par les 
rayons ultra-violets.188 

— Voir : Dermatoses par la lumière 

et Photosensibilisption. 

Lunettes. Voir : Dermatite. 

Lupus d’inoculation primaire (Exis- 

te-t-il un) P. 28 

— Sarcome sur lupus avec métasta¬ 


ses étendues. 40 

— érythémateux traité par le 

chlorhydrate d’oxyphénarsine 

(Mapharsen). . 881 

-disséminé. Traitement par 

l’administration d’iode à l’inté¬ 
rieur. Soi 

-en vespertilio des joues et 

du nez (Acné par huile de toi¬ 
lette à type de) [Doc. lcon., 
fig. 48] 568-G 

— tuberculeux (Traitement par la 

méthode de Charpy). .... 91 


--et tuberculoses cutanées par 

la vitamine D (Traitement). . 29 

-Vitamine D à doses massi¬ 
ves et rapprochées dans le trai¬ 
tement des affections d’origine 
tuberculeuse. ........ 90 

— vulgaire (Étude bactériologique) 27 

Lutte anticancéreuse. Organisa¬ 
tion du service de dépistage et 
de prophylaxie des tumeurs de 

la S. N. C. F. 39 

Lutte antiyénérienne. Voir : 
Vénériennes (Maladies). 
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A Zk 


Lymphatisme. Voir : Leucémie 
lymphatique. 

Lymphogranulome. Voir : Ap¬ 
pendicite lympho granulomateu¬ 
se, Épididymite et Virus lym¬ 
pho granulomateux, Formol-gel. 

Lymphogranulomatose ingui¬ 
nale. Voir : Maladie de Nico¬ 
las-Favre, Œil. 

— bénigne de Schaumann (Pour 
servir à l'étude de la réaction 
de Kveim dans la).111 


M 


Madura. Voir : Pied de Madura. 

Mal français ou Mentulagre de 
Grünpeck (Joseph), 1503 (Libelle 
sur le).221 

— napolitain au xvi e 6iècle en 

France.221 

— de Besnier-Boeck-Schaumann 

[Doc. Icon., fig. 30]. 208-D 

— de Bowen (des muqueuses (Éry- 

throplasie du gland). 36 


— des cannes de Provence. 602, 617 

— de Darier (Action provocatrice 

de la lumière dans la). Étude 
histologique des efflorescences 
provoquées expérimentalement 
en peau saine par les rayons ul¬ 
tra-violets.188 

-(Élément éruptif primitif de 

la). 48 

--à topographie radiculaire . . 48 

-(Vitamine A. Son étude dans 

la).,.550 

— de Dupuytren (Considérations 

sur l’étiologie et l’anatomie). . 105 

— d’Ehlers-Danlos, étude clini¬ 

que, anatomo-pathologique et 

génétique.. . 92 

-fruste, associée à atrophie 

musculaire diffuse à prédomi¬ 
nance distale simulant le type 
Aran-Duchesne. 50 

— de Lobstein hérédo-syphilis et 

rachitisme.418 

— de Meleda. 49 

— de Mucha ou parapsoriasis va- 

ricelliforme [Doc. Icon., fig. 39] i08-F 

— de Nicolas-Favre (généralités). 

109, 217, 218 

--Clinique.217 

— -Complications . . . 112, 219 

-Étiologie, microbiologie, 

chimiothérapie.217 

-Traitement .... 113, 219 

--Traitement chirurgical des 

lésions rectales. 219 

— --chez la souris (Action thé¬ 

rapeutique de la pénicilline dans 


la syphilis cliniquement inappa¬ 
rente et dans la). 55 

-Association entre ultra-vi¬ 
rus : poliomyélite (souche Lan- 

sing) et).109 

-- Particularités de l’infec¬ 
tion lymphogranulomateuse de 
la souris (Particularités de 1’). 110 

-Période préallergique dans 

le lymphogranulome inguinal . 111 

-- Affections oculaires du 

lymphogranulome inguinal . . 112 

-(35 cas de lymphogranulo¬ 
matose vénérienne traités par 
les sulfamides).113 

— —- — de la souris (Effet curatif 

de la pénicilline dans la) . . . 113 

-de la souris (Action théra¬ 
peutique expérimentale du 2 
(p.aminophénylsulfamido) dimé- 
thyl 4.6. pyrimidine dans la). 113 
-Lymphogranulome véné¬ 
rien : le test au formol-gel . . 217 

-Lymphogranulome véné¬ 
rien inguinal chez l’homme. 

Étude dé 750 cas consécutifs à 

Panama . .217 

-Lymphogranulome inguinal 

subaigu avec infiltrât, ou abcès 
migrateur dans le scrotum . . 218 

-- Lymphogranulomatose sub¬ 
aiguë bénigne de la paroi abdo¬ 
minale consécutive à la cure 
chirurgicale d’une hernie ingui¬ 
nale et appendicectomie ... 218 

-Ostéomyélite du lympho¬ 
granulome inguinal), line obser¬ 
vation avec culture des corps de 
Donovan dans le jaune d’œuf et 

l’embryon de poulet.219 

-- ano-rectale (Syndrome de 

Huguier par [Doc. Icon., fig. 41] 480-H 

— de Recklinghausen. .... 102 

-et maladie de Pringle-Bourne- 

ville (Coloration des gaines de 
myéline (Spielmevcr) dans les 
tumeurs de la peau de la). . . 101 

-(Sclérose tubéreuse de Bour- 

neville (épiloïa). Association 
d’une angiomatose et d’une ma¬ 
ladie de Recklinghausen P. . . 101 

-(Neurinome médiastinal du 

nerf phrénique gauche au cours 
d’une). Ablation. Guérison . . 102 

-Localisations intrathoraciques 102 

-(Dégénérescence sarcomateuse 

dans la).103 

-et paraplégie par cyphosco¬ 
liose.103 

-(Tumeurs cutanées de la) . . 548 

— de Sturge-Weber et ses rap¬ 

ports avec d’autres syndromes). 98 

Malariathérapie de la syphilis. . 271 
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Mapharsen. l'n nouveau type de 
cure par le Mapharsen .... 

— Chlorhydrate d’oxyphénarsine 

dans le traitement du lupus éry¬ 
thémateux. 

— Toxicité cutanée. 

— Agranulocytose après le traite- 


Maquillage (Un curieux procédé' 


Médecine sociale. Le corps médi¬ 
cal devant la médecine sociale. 
Médecine du travail. Voir : Der¬ 
matoses professionnelles. 
Médiastinite syphilitique avec 
compression de la veine cave 
inférieure. Pleurésie à bascule. 
Guérison rapide par le traite¬ 
ment spécifique. 

Mélanique (Nævo-carcinome). 
Voir : Nævo-carcinome mélani- 


429 

581 

84 

441 


210 


288 


Melanoblastosis cutis linearis. 92 
Mélanoblastoses neuro - cuta¬ 
nées. 99 

Mélanodermie arsenicale après 
7,80 gr. de novar (sans lésions 
syphilitiques antérieures) [Doc. 

Icon., fig. 29]. 20S-C 

— Voir : Leucomélanodermie. 
Mélanogène (passage du) de la 

mère au nourrisson par le lait 

maternel. 40 

Mélanose de Riehl. 1 

Méléda (Maladie de). Voir : Ma¬ 
ladie de Méléda. 

Méningite aiguë traitée par la 

pénicilline.4SI 

-syphilitiques. ...... 288 

-■ — (Pénicillothérapie). . . . 120 

Méningo-encéphalite syphiliti¬ 
que (Diabète insipide dans un 
cas de) : polyurie, polyphagie 
et troubles de la régulation gly¬ 
cémique .288 

Menstruation. Cycle menstruel et 
réactions sérologiques de la sy¬ 
philis .236 

— Voir aussi : Aménorrhées 


Mentulagre ou Mal français de 
Grünpeck (Joseph', 1803 (Libelle 

sur la). 

Mercure (Traitement). Le méca¬ 
nisme physicochimique de l’ac¬ 
tion oligodynamique du mer- 


— Accidents par les suppositoires. 

— (Cyanure). Voir : Aortites sy¬ 
philitiques et Aorto-myocarditcs 
syphilitiques. 

Métaux lourds (Extraits bruts de 
foie comme adjuvant dans le 
traitement par les arsenicaux et 
les). 


221 


Méthode de Charpy. Voir : Lu¬ 
pus tuberculeux. 

— de Pollitzer dans le traitement 

de la syphilis . 421 

Microscope électronique. Le 

Treponema pallidum .409 

« Microsporum lanosum » va¬ 
riété « album » (Etude biologi¬ 
que et biochimique).615 

« Microsporum », parasite de 

l’enfant.618 


Milian. Voir : Atrophie blanche 
de Milian, Biotropique [Effet) 
de Milian et Syndrome de Mi¬ 
nutes. Voir : Eczéma profession- 

Miyagawa. Voir : Granulo-corps 
de Miyagawa. 

Mongoliens. Voir : Dactyloscopie 
des Mongoliens. 

Monocytodermie (Leucémie mono- 
cytaire chronique révélée par 
une dermite pigmentaire purpu¬ 
rique généralisée permanente 
liée à une). Relations avec le 


parapsoriasis lichénoïde ... 14 

Morsure de chat. Voir : Sodoku. 
Mortalité infantile de première 

année.413 

Muqueuses (États précancéreux 

des). 36 

— (Maladie de Bowen des). ... 36 

Mucha. Voir : Maladie de Mucha. 
Myase furonculoïde.609 


Mycoses. Les incidences de la vie 

actuelle sur leur épidémiologie. 615 

— (Indications actuelles de la myco- 

thérapie).591 

— Le calomel contre les mycoses. 619 

— Traitement par le chlorure 


d’éthyle. ..618 

— Revue des affections mycosiques 

en Grande-Bretagne ; résultats 
des 18 premiers mois .... 614 

— par Epidermophyton rubrum . . 616 

—- dues à VEpidermophyton ou Tri- 

chophyton rubrvm (Diagnostic 
et clinique).617 

— superficielles (Traitëment par 

le propionate de sodium) . . . 549 

— des pieds (Pieds d’athlète), dia¬ 

gnostic et traitement .... 618 

-(Nouveau traitement) . . . 619 


— Voir : Actinomycose, Blastomy- 
cose, Dermatomycoses, Dermo- 
hypodermomycoses, Épidermo- 
mycoses, Hybride syphilitico- 
mycosique.- 

Myocardiques (Lésions). Voir : 
Syphilis de l’appareil circula- 
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N 


Nævi. 93 

Nævo-cancers. 40 

Nævo-carcinome mélanique de 

la face guéri par curiethérapie. 46 
Naevus comédon linéaire et 

ichtyose. 93 

— folliculaire. S4 

— pigmentaire sur le sein droit. 

Parapsoriasis varicellitorme ou 
Maladie de Mucha, chez une 
jeune fille de 17 ans [Doc. Icon., 

fig. 39]. m-F 

-et pachydermie vorticellée 

(Étude). 49 

-Traitement par le thorium X. 93 

— verruqueux linéaire [Doc. 

Icon., fig. 18]. 22-D 

Néphrite suraiguë mortelle à la 
suite d’application cutanée de 
bichromate de potasse .... 600 

Néphropathie aiguë post-arséno- 
benzolique. Guérison rapide par 
la novocaïne intraveineuse . . 439 

N eurinomes intrathoraciques 

(Contribution à l’étude des). . 102 

— médiastinal' du nerf phrénique 

gauche au cours d’une maladie 
de Recklinghausen. Ablation. 

Guérison.102 

Neuroectodermoses congénita¬ 
les. 100 

Nez. Blastomycoses [Doc. Icon., 

fig. 13]. 22-A 


Nickel. Voir : Gale du nicltel. 

Nicolas-Favre (Maladie de). 
Voir : Maladie de Nicolas-Favre. 

Nicolau. Voir : Dermite livédoïde 
de Nicolau. 

Nodules. Voir : Hypodermites no¬ 
dulaires. 

— de Bizzozero dans l’épiderme 
normal et dans les épidermes 


pathologiques.537 

Nourrisson. Résorption, élimina¬ 
tion et ‘fixation du stovarsol 
chez le nourrisson.431 

— Voir : Anémies avec érylhroblas- 

Nouveau-né (Syphilis virulente 
du). Syphilis septicémique. Etu¬ 
de clinique et histologique . . 413 

Novocaïne en dermatologie ... 388 

— intraveineuse. Voir : Néphro¬ 

pathie aiguë. 


O 

Œdème préputial par chancre 

porndénique du frein .... 218 


Œil. (Affections oculaires du lym- 

phogranulome inguinal) ... 112 

— Réactions oculaires dues à la try- 

parsamide. 438. 

—■ Atrophie syphilitique primitive 
du nerf optique (Pathologie et 
pathogénie).264 

— Névrite optique du stovarsol so- 

diqùe.438 

Ongles. 32 

— Voir : Anonychie, Koïlonychie, 
Onychodiagnostic, Onychomyco- 
ses, Paronychie. 

Onguent à base de vitamine B, et 

d’acétylcholine.590 

Onycho-diagnostic. Etude clini¬ 
que et psychologique des on¬ 
gles . 32 

Onychomycoses à Sterigmatocys- 

tis nidulans Eidam. 33 

— non teigneuses. 33 

Oppenheim (Dermatite d’). 

Voir : Dermatite des prés. 

Oreille. Chancre syphilitique du 

pavillon auriculaire.245 

Ostéite, cor, hygroma.893 

Ostéo-arthropathie tabétique de 

la. colonne vertébrale . . . . 261 

Ostéomyélite. Voir : Lymphogra- 
nulome inguinal. 

Ostéopoïkilose avec dermatoûbro- 

mes lenticulaires disséminés. . 34 

Oxyphénarsine. Voir : Maphar- 
sen (Chlorhydrate d’oxyphénar- 


P 


Pachydermie vorticellée et des 
Nævi pigmentaires (Etude de la). 

Paget. Voir : Cellule de Paget. 

Paludisme (Les altérations cuta¬ 
nées causées par le). 

— (Réactions sérologiques de la sy¬ 
philis faussement positives dans 

le). 

Panaris péri-unguéal. Voir : Pa¬ 
ronychie. 

Papillomes. Voir : Végétations vé¬ 
nériennes. 

Parafflnomes. 

Paralysie générale est-elle de na¬ 
ture exclusivement syphilitique? 

-Valeur pronostique de l’encé¬ 
phalographie gazeuse. 

-infantile et hypopituitarisme. 

-Traitement par le stovarsol 

-Administration intrarachidien¬ 
ne de la pénicilline. 

Paraplégie par cyphoscoliose au 


49 


393 


260 

261 

429 

480 
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cours d’une maladie de Reckling- 
hausen . 

— spasmodiques hérédo-syphiliti¬ 

ques tardives chez l’entant (For¬ 
mes complexes). 

Parapsoriasis lichénoïde (Rela¬ 
tions avec le). Leucémie mono- 
cytaire chronique révélée par 
une dermite pigmentaire purpu¬ 
rique généralisée permanente liée 
à une monocytodermie . . . 
- [Doc. Icon., fîg. 40]. 

— varicelliforme ou maladie de 
Mucha [Doc. Icon., flg. 39], . . 

Parasites. Voir : Eptdermomucose. 

Microsporum et Teigne. 
Paronychie. Traitement du pana¬ 
ris péri-unguéal grave .... 

Parkinson et tabès. 

Pastis (Érythrodermie après inges¬ 
tion de). Rôle probable de l’al¬ 
cool méthylique. 

Pathologie générale. 

Paupières (Diphtérie des) [Doc. 
Icon., fig. 21]. 

— (Tumeurs). Étude statistique de 

200 observations. 

Peau. Chimie. 

— Fonctions. 

— Physiologie . -. 

— Action bactéricide des mélanges 

d’alcool éthylique et d’eau avec 
considérations particulières sur 
la stérilisation de la peau, note 
sur les ettets comparatifs de 

— Action du climat marin sur la 

peau et les fonctions cutanées. 

— Sur la question des altérations 

cutanées dans la porphyrie . . 

— États précancéreux. Papillomes, 

verrues, cancer. 

— Exploration de douleurs viscéra¬ 

les par détermination du poten¬ 
tiel électrique de la peau. . . 

— Fluorescence de la peau normale, 

des lésions cutanées et des pha- 

— radiations et climat. 

—- Recherches sur la sensibilité vis- 

à-vis de l’alcali, son pouvoir de 
neutralisation de l’alcali et son 
élimination en acide carbonique. 

— Un curieux procédé de maquil- 


408-G 

m-F 


lage. 


— Système nerveux cutané e 


— (La teneur de la peau normale) 

et de la peau malade en acide 
ascorbique.570 

— Voir : Cutis elastica et Cutis gy- 

Pédiatrie. Sulfamidothéràpie.. . . 583 

Pemphigus. Le fer du sérum dans 
les dermatoses exsudatives et en 

ANN. ET BULL. DE DERMAT. — 8« SÉRIE. T 


particulier dans le pemphigus. 

— subaigu extensif malin de Brocq 

[Doc. Icon., flg. 45]. 

Pénicilline (Traitement) . 27, 
55, 57, 119, 266, 

— (—). Ses applications. 

— (—). Dosages ,. 

— (—). Indications et résultats en 

thérapeutique. .. 

— (—). (État actuel du traitement 

des infections par la) ... . 

— (—). Rapport temps-dose . . . 

— (—). Une expérience française de 

récupération.. . . 

— (—). Son action en particulier 

sur le tréponème pâle .... 

— (—) (Son activité thérapeutique 

dans quelques maladies à virus 
neurotropes). 

— (—) dans le liquide céphalo-ra¬ 

chidien après injection par voie 
intraveineuse. 

— (—) en dermatologie. 

— (—). Résultats de 100 cas . . . 

— (—). Crème à faible concentra- 

— (—). Résultats dans les bactéries 

des mains et des pieds .... 

— (—) en vénéréologie ... 56, 

— (—). La pénicilline à la portée du 

praticien et son emploi dans le 
traitement des maladies véné¬ 
riennes. .. 

— (—) en syphiligraphie. 58, 59, 

266, 

— (—) dans le traitement de la sy¬ 

philis (Revue de travaux consa¬ 
crés à cette question) .... 

— (—). Traitement rapide de la sy¬ 

philis récente par petites doses. 

— (—) dans le traitement de la sy¬ 

philis résistant à l’arsenic et au 
bismuth. 

— (—). Pénicillothérapie de la sy¬ 

philis récente d’après 14.000 ma¬ 
lades ; examen ultérieur de 792 
malades 6 mois ou plus après le 
traitement. 

— (—). Premières impressions sur 

les résultats immédiats au cours 
du traitement de la syphilis. . 

— (—) de l’enfant syphilitique . . 

— (—). Hypersensibilisation par pé¬ 

nicilline. Études des types. . . 

— (—). Voir : Actinomycose, Arach- 

noïdite syphilitique, Fièvre ré¬ 
currente, Maladie de Nicolas-Fa¬ 
vre de la souris, Méningite ai¬ 
guë, Paralysie générale, Pian, 
SodoUu, Syphilis expérimentale, 
Syphilis et Grossesse, Syphilis 
héréditaire. Syphilis latente. 
Syphilis masquée, Syphilis ner¬ 
veuse, Syphilis précoce, Syphilis 
secondaire. 

— (Accidents) (Réactions) . . . 


579 

568-D 


56 

267 


444 


593 

446 


270 

446 


395 

60 

60 


447 

447 

452 

27 


270 
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— (—). Dermatite par pénicilline . 606 

— (—). Éruptions vésiculeuses au 

cours de l'administration de pé¬ 
nicilline . 27 

Pentaméthylènetétrazol. Voir : 
Cardiazol. 

Phanères (Fluorescence de la peau 
normale, des lésions cutanées et 

des).87b 

Phénol. Voir : Dermatoses profes¬ 
sionnelles. 

Phényldichlorarsine. Voir : Ar- 


Phlébites. Voir : Chancre mou: 

Phosphore (Traitement de premier 

secours des hrûlures par le). . 896 

Photosensibilisation et éruptions 

cutanées par vêtements teints. 899 

Physicopyrexie. Voir : Syphilis 
précoce. 

Physiopathologie générale. . . 871 

Pian. Une expérience humaine sur 
les rapports du pian et de la sy¬ 
philis .244 

— Traitement par la pénicilline . . 831 

— en Haïti. .. 622 

— Contribution à l’histopathologie 

de la lésion primaire d’inocula¬ 
tion et des lésions secondaires 
du pian. Chancre pianique. Pia- 
nides, Pianomes.622 


Pied. Voir : Cor et Mycoses du 

— d’athlète. Voir : Mycoses des 
pieds. 

— de Madura [Doc. Icon., Cg. 46]. 568-E 


Pigmentation par atavisme ... 92 

— Anomalie pigmentaire, dysplasie 

ectodermique congénitale, apla¬ 
sie de la médullaire surrénale 
(Sur -un nouveau syndrome poly- 
dysembryoplasique).104 

— Voir : Dermite pigmentaire, Nævi 

pigmentaires, Urticaire pigmen- 

Pili torti (1 cas). 93 

Piqûres (Réactions cutanées du 
type strophulus après piqûres 
d’insectes venimeux).608 

— Antigène pour la désensibilisa¬ 

tion aux piqûres de puces. . . 609 

Placenta. Rôle de la syphilis dans 

l'hypertrophie placentaire. . . 266 

Plaies (Observations cliniques sur 
leur (traitement par l’acide oxa¬ 
lique et découverte de son ac¬ 
tion ismr le développement du 
système pileux,).889 

— cutanées •expérimentales du lapin 

(Ralentissement met de la cica¬ 
trisation par applications loca¬ 
les de 1162 F).894 


Podophylline. Voir : Végétations 

vénériennes. 

Poils. Voir : Système pileux. 
Poliomyélite (souche Lansing) 
(Association entre son ultra-vi¬ 
rus et la maladie de Nicolas^ 


Favre).109 

Pollitzer. Voir : Méthode de Pol- 
litzer. 

Polydysplasies congénitales. . . 104 

Polyfibromatose héréditaire . . 98 

Polyvinylpyrroïdone (Étude de 
certaines propriétés chimiques, 
pharmacodynamiques et phar¬ 
macologiques) .887 


Pommade au précipité blanc 
Recherches cliniques sur résorp¬ 


tion a travers la peau intacte et 
à travers les plaies ulcéreuses. 389 
Ponction ganglionnaire. Voir : 
Syphilis récente. 

— sous-occipitale.877 

Poradénie. Voir : Chancre pora- 
dénique du frein. 

Porphyrie (Sur la question des al¬ 
térations cutanées dans la). . 896 

Préputial. Voir : Œdème prépu¬ 


tial. 

Pringle-Bourneville (Maladie 
de). Voir : Sclérose tubéreuse 
de Boumevüle. 

Prisons (Recherches sur la morbi¬ 
dité syphilitique dans les pri¬ 
sons) .224 

Promine. Voir : Lèpre . 

Prophylaxie. Voir : Vénériennes 
( Maladies ) et Syphilis (Épidémio¬ 
logie, dépistage, prophylaxie), 
Société Française de Prophylaxie 
sanitaire et morale. 

Propionate de sodium dans le 
traitement des mycoses superfi¬ 


cielles .849 

Prostitution.210 

— à Bordeaux de 1939 à 1944. Son 

contrôle sanitaire.210 

— Sa répression dans le contrôle 

des maladies vénériennes . . . 210 

— (Arrêté du 24 octobre 1944 con¬ 

cernant la), les cafés-concerts, 
les bals publics, les maladies vé¬ 
nériennes.218 

— Arrêté du 20 novembre 1944, ré¬ 

glementant la prostitution. . . 218 

— Observations sur l’évolution de 

la syphilis cher, les prostituées. 224 

— Sur la réinfection syphilitique 

chez les prostituées.526 

— Réaction de Frei systématique 

chez les, prostituées. 23 

Protozoaires. Voir : Dermatoses 
par protozoaires. 
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Protéines. Voir : Sérum. 

« Proteus ». Voir : Syphilis gan¬ 
gréneuses. 

Prurigo nodulaire de Hyde 

[Doc. Icon., flg. 22]. Si-B 

Psycho-physiologie (Éléments de) 571 
Psychose paranoïde traitée avec 
succès par la surrénalectomie 

(Autre cas). 31 

Pterygium coli. 93 

Puces. Voir : Piqûres. 

Purpura senilis de Bateman 

[Doc. Icon., flg. 31]. 20S-D 

— Voir : Dermite pigmentaire pur¬ 

purique, Dermite toxique à for¬ 
me purpurique. 

Pus. Sur son pouvoir antisulfamide 586 
Pyrétothérapie et arsénothérapie 

associées.552 

— Voir : Chancre mou. 


(Physico-Pyrexie). Voir : Sy¬ 
philis expérimentale. 


Q 


Queyrat (Ërythroplasie de). 

Voir : Ërythroplasie de Queyrat. 
Quinacrine. Voir : Hydrochlorhy¬ 
drate de quinacrine. 


Rachitisme (Maladie de Lobstein, 

hérédo-syphilis et). 

Radiations, climat et peau . . . 
Radiodermite ulcéreuse cancé- 
risée de la face d’apparition 

tardive. 

Radiothérapie. 

— d’urgence ..; 

— de contact en dermatologie. . . 

— Voir : Cancer de la peau, Héman¬ 

giomes, Teigne du cuir chevelu. 
Radon. Voir : Virus lymphogranu- 
lomateux. 

Rayons ultra-violets (La sensibi¬ 
lité cutanée aux) et sa significa¬ 
tion dans la thérapeutique des 

maladies de la peau. 

-Les ultra-violets en thérapeu¬ 
tique (sources, mesures, techni¬ 
ques d’applications et indica- 

-Voir : Lumière. 

Rayonnements corpusculaires. 
Voir : Cancers produits par 
rayonnements corpusculaires. 

— électromagnétiques (Cancers 

produits par) ....... 


418 

581 


577 


42 


41 


Réactions sérologiques : Réac¬ 
tion du benjoin colloïdal. 

Son mécanisme. Nouvelle réac¬ 
tion de floculation.235 

— Voir : Paludisme. 

— de déviation du complément 

(qualitative et quantitative) réa¬ 
lisée avec 0 cm 3 02 de sérum 
frais.234 

— de fixation du complément et 

les réactions de floculation dans 
le séro-diagnostic de la syphilis. 230 

-Son étude cinétique dans 

le mécanisme de la réaction de 
Bordet-Wassermann.235 

— de floculation et les réactions 

de fixation du complément dans 
le séro-diagnostic de la syphilis. 230 

-(nouvelle). Mécanisme de la 

réaction du benjoin colloïdal. . 235 

— (Leucocyto-), élément de dia¬ 

gnostic et de thérapeutique. Ap¬ 
plications en syphiligraphie, ■■ 
dermatologie et médecine géné¬ 
rale .422 


— à la luétine. Sa valeur dia¬ 

gnostique. L’allergie syphiliti¬ 
que .241 

— (Pallida) dans la syphilis et 

l’aspect actuel du problème des 
anticorps du liquide céphalo-ra¬ 
chidien.233 

— à la trichophytine (Nouvelles 

recherches).578 

— de Biemacki. Nouvelles recher¬ 

ches sur la valeur de la réaction 
(Recherche de la sédimentation 
des globules rouges) dans la sy¬ 
philis .256 

— de Bordet-Wassermann non 

spécifiques (Recherches sur les 

causes)..230 

-fortement et passagèrement 

positive dans une famille non 

syphilitique.238 

-(Études sur le rôle du trépo¬ 
nème) .231 

-(Recherche sur la cinétique). 232 

-(Recherches sur la cinétique 

de la), température et vitesse de 

réaction.231 

-(Recherches sur la cinétique). 

Étude des vitesses de réaction. 23i 
-(Recherches sur le mécanis¬ 
me). Étude cinétique de la fixa¬ 
tion du complément.235 

-(Recherches sur la négativa- 

lion) par le sérum normal avant 

et après fixation.232 

-rachidien. Syringomyélie et 

positivité.263 

-(Syphilis secondaire crypto- 
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carcinique et Wassermann né¬ 
gatif) ..246 

— de Frei systématique chez les 

prostituées. 23 

— de Hecht, Titrage des extraits 

alcooliques et technique rapide 
pour les réactions en grande 
série.233 

— de Kline.234 

— de Kveim. Voir : Lymphogra¬ 

nulomatose bénigne de Schau- 

— de Leiboff pour le diagnostic de 

la syphilis.234 

Réactions (Cuti-) à la tuber¬ 
culine et variations de l’hista¬ 
mine cutanée et cuti- .... 681 

Rectum. Voir : Maladie de Nicolas- 

Recklinghausen. Voir : Maladie 
de Reeklinghausen. 

Résines artificielles. Voir : Der¬ 
matoses pro/essionnelles. 


Réticulose aiguë maligne . . . 177 
IV“ Reunion Nacional de Der- 
matologos espanoles, 19-21 

oct. 1940 . 486 

Revue de dermato-syphiligra- 

phie pour 1944 . 486 

Rickettsia (Ses relations avec les 

granulo-corps de Miyagawa). . HO 
Riehl (Mélanose de). Voir : Mé- 
lanose de Riehl. 

Rœntgenthérapie au contact dans 

les lésions cutanéo-muqueuses. 882 

— pour épiler certaines régions in¬ 

fectées (Efficacité des). . . . 848 

— Voir : Cancers de la lèvre infé- 


S 


Sang humain (Sur la répartition de 
l’histamine dans les éléments 
constitutifs du sang). 

— Dosage de l’histamine dans le 

sang contenant de l’antergan . 

— (Sur la signification de l’étude 

des granulations toxiques du 
protoplasme des neutrophiles du 
sang au cours des maladies cu¬ 
tanées et vénériennes) .... 

— Voir aussi : Sérum, Protéines. 
Salvarsan. Sur les injections de 

salvarsan par la méthode du 
goutte à goutte. 

— Intradermo-péaction comme cri¬ 

térium d’intolérance. 

Sarcomes. 

— sur lupus avec métastases éten- 

— Dégénérescence sarcomateuse dans 

la maladie de Reeklinghausen 


580 

880 

578 


— Sarcomatose multiple primitive 

de la peau . 

— de Kaposi (Sur un syndrome 

particulier fibro - hémangioma- 
teux des ganglions lymphati¬ 
ques et de la peau, en rapport 

avec le groupe du). 

-et leucémie lymphatique . . 

Schaumann. Voir : Lymphogranu¬ 
lomatose bénigne de Schaumann 
et Maladie de Besnier-Bœck- 
Schaumann. 

Schistosomiase cutanée autour 
d’œufs de S. hæmatobium. . . 
Sclérose tubéreuse de Bourne- 

-(Trois cas, dont deux non 

familiaux). 

-chez quatre membres d’une 

même famille. 

-(épiloïa). Association d’une 

angiomatose et d'une maladie de 

Reeklinghausen (P). 

-— et maladie de Recklinghau- 

sen (Coloration des gaines de 
myéline (Spielmeyer) dans les 

tumeurs de la peau. 

Scrotum (Lymphogranulome ingui¬ 
nal subaigu avec infiltrat ou ab¬ 
cès migrateur). 

Secret intime de la femme. . 
Sein. Cancer érysipéloïde sous-épi¬ 
dermique ; développement post¬ 
opératoire d’un cancer en cui- 


Sénescence et évolution, cycle du 

bacille tuberculeux. 

Sénilité. Voir : « Purpura senilis ». 
Sensibilisation aux combinaisons 
halogènes des sulfamides . . 

— Voir : Hypersensibilisation. 
Sensibilité. Voir : Allergie. 
Septicémie lente (Chancre syphi¬ 
litique de longue incubation au 

— Voir : Syphilis septicémique. 
Septoplix (Ralentissement net de 

la cicatrisation des plaies cuta¬ 
nées expérimentales du lapin 
par applications locales de 

H6S F). 

Serpiginisme vénérien (ün cas) . 
Sérum (Les protéines du sérum 
dans les dermatoses). ... . . . 

— (Le fer du sérum dans les derma¬ 

toses exsudatives et on particu¬ 
lier dans le pemphigus). . . . 

Signe de l’auriculaire. Voir : 
Syphilis congénitale. 

— de Slauck. Sa valeur en der¬ 

matologie. 

Slauck. Voir : Signe de Slauck. 
Société française de Prophy- 


40 


94 

848 


614 

100 

101 

101 

101 

101 

218 

456 


572 

605 


244 


594 

216 

571 

579 

576 
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laxie sanitaire et morale (Son 
activité au cours de l’année 

1943). 211 

Sodoku [Doc. Icon., Cg. 27], . . 208-A 
— par morsure de chat. Succès de 
la pénicilline après échec de 

l’arsénothérapie.623 

Sommeil et acné. 31 

Spirilles. Voir : Dermatoses par 
spirilles. 

Spirochétogène. Voir : Granule 
spirochétogène. 

Spirocid. Voir : Stovarsol. 
Sporotrichum Schencki. Voir : 
Sulfamides. 


Squelette (Angiomes caverneux 
multiples de la peau, du cerveau 

et du squelette). 94 

Status dysraphicus (Contribution 

à l’étude du).104 


Sténose cardio-œsophagienne. 

Voir : Syphilis du tube digestif. 
« Sterigmatocystis nidulans ». 

Voir : Onychomycoses. 
Stigmates (Callosités, cicatrices et 
autres) à l’aide de l'identifica- 


Stomatite aphteuse. Stomatite her¬ 
pétique. . 

Stovarsol. Traitement de la sy¬ 
philis congénitale par le sto¬ 
varsol buccal . . . 430, 431, 

— Traitement au maximum de la 

syphilis congénitale du nourris¬ 
son par le spirocid (stovarsol), 
d’après la méthode d’Erich Mül- 

— Résorption, élimination et fixa¬ 

tion du stovarsol chez le nour- 


849 

554 


430 

431 


— dans le traitement de la paraly¬ 

sie générale par le stovarsol eo- 

— La névrite optique du stovarsol 

sodique. 

Streptobacille de TTnna-Ducrey 
(Influence de la pyrétothérapie 
sur le tréponème de la syphilis 
expérimentale et sur les affec¬ 
tions déterminées par le) ; 6on 
rôle dans le diagnostic du chan- 


Streptococcie. Voir : Azo-sulfa- 
mide de l’acide acétyl-p.oxyphè- 
nylarsinique. 

Streptomycine (Traitement de la 
syphilis expérimentale par la). 

Sturge-Weber (Maladie de). 
Voir : Maladie de Sturge-Weber. 


429 


Sueur. Voir : Adénomes sudoripa- 
res, Anidrose et Glandes sudo- 
ripares. 


Sulfacétimide sodée. Voir : Sul¬ 
famides. 

Sulfadiazine (Dermatite exfolia- 
trice généralisée due à la). . 
Sulfaguanidine (Dermatite due à 

la).. 

Sulfamides (Traitement) (Les 
incompatibilités. 884, 

— (Un ou une). 

— (—) en pédiatrie. 

— (—) en pratique médicale . . . 

— (— ) Statistique annuelle du trai¬ 

tement préventif et curatif des 
érythrodermies arsenicales par 
les sulfamides . . . 438, 436, 

— (—). Études sur leur pénétration 

dans la peau : sulfathiazol, sul¬ 
fadiazine et sulfacétimide sodée. 

— (—). Leur emploi local en derma¬ 

tologie . 

— (—). Action in vitro des compo¬ 

sés sulfamidés sur Sporotri¬ 
chum Schencki . 

— (Accidents). Les accidents lo¬ 

caux de la sulfamidothérapie 
des plaies.. 

— (—). Intolérance cutanée et di¬ 

gestive aux sulfamide-chlorés. 
Effet de l’histaminothérapie . . 

— (—). Actions toxiques et bactério- 

statique ; étude par la méthode 
des cultures de tissus .... 

— (—). Un cas d’hémoptysie et un 

cas d’urticaire après une anurie 
post-sulfamidothérapique . . . 

— (—) (Manifestations cutanées : 

éruption médicamenteuse et ef¬ 
fet biotropique de Milian). . . 

— (—) (Sensibilisation aux combi¬ 

naisons halogènes des sulfami- 

— Voir : Anurie, Blennorragie, Azo- 

sul/amide de l’acide cétyl p.oxy- 
phénylarsinique, Eruptions, Sep- 
toplix, Sulfadiazine, Sulfaguani¬ 
dine, Sulfathiazol, Sulphonami- 
des. Voir aussi : Anti-sulfamide, 
Sérologie de la syphilis. 
Sulfathiazol. Voir : Chancre mou 
et Sulfamides. 

— dans la prophylaxie antivéné- 


— (Éruptions érythémato-nodulai- 

res et conjonctivites dues au) . 

— (Dermatose professionnelle par la 

fabrication du). 

Sulphonamides. 

— (Éruptions cutanées dues à l’ap¬ 

plication locale de). 

— Éruptions par sulfamides . . . 
Surrénalectomie. Voir : Hypertri- 

chose, et psychose paranoïde. 
Syndrome d’Adie syphilitique. . 


850 

608 

584 

583 

583 

883 

437 

849 

549 

619 


603 


214 

604 


899 

604 

263 
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— de Hugnier par maladie de Ni¬ 

colas et Favre ano-rectale [Doc. 
Icon., fig. 41]. 

— de Milian. . 

— de Raynaud unilatéral (appari¬ 

tion immédiate d’un) à la suite 
d’une injection intra-artérielle 

de novarsénobenzol. 

Syphilides papulo-granuleuses 

de Fournier. 

Syphilis (Revue des travaux rela¬ 
tifs à la dermatologie et à la 
syphiligraphie, parus aux États- 
Unis de 1941 à 1943) . 

— Dermatologie et syphiligraphie en 

1943. 

— (Formes diverses). 

— (Biologie, pathologie géné¬ 

rale) .H 8, 239, 

-La superinfection dans la sy¬ 
philis expérimentale ; mécanis¬ 
me de l’immunité antisyphiliti- 

-(Les lésions histopathologi- 


— (Épidémiologie, dépistage et 

prophylaxie) . . . 114, 211 

-Réaction de Frei systématique 

chez les prostituées. 

-Dépistage de la syphilis par la 

réaction de Kline. 

-Dépistage de la syphilis et de 

la tuberculose chez 'a femme 
enceinte. 

— — Dépistage simultané du syphi¬ 

litique ancien et du tuberculeux 

récent. 

-La syphilis chez les hommes 

à l’âge du service militaire aux 

États-Unis. 222, 

-Dépistage par l’examen séro¬ 
logique systématique dans un 
dispensaire de prophylaxie tu¬ 
berculeuse (O. P. A. S.). Tuber¬ 
culose et syphilis ...... 

— — Dépistage chez la femme en- 

-Recrudescence inquiétante 

dans le canton de Vaud et lacu¬ 
nes dans l’organisation de la 
lutte antivénérienne en Suisse. 

— — Observations sur l’évolution 

de la syphilis chez 'es prosti- 

-Recherches sur la morbidité 

syphilitique dans les prisons. . 

— — Syphilis dans un grand hôpi¬ 

tal militaire. 

— — Dépistage sérologique de la 

syphilis en grande série (Micro¬ 
techniques pratiques) .... 
-Sur la fréquence de la syphi¬ 
lis séropositive en Norvège chez 
les adultes présumés sains . . 

— — Méthodes et organisation de 


547 

369 

266 

410 

241 

240 

223 

23 

234 


211 

211 

532 


223 


224 


234 

239 


la sérologie de la syphilis aux 
États-Unis. 

-Syphilis et milieu extérieur 

météorologique. 

-Signes anatomiques clinique¬ 
ment reconnaissables et leur ii 
portance pour le clinicien. . 

- Chancre. Voir : Balanite. 

- (Contagions) . . . 114, 125, 

- (congénitale). Voir : Syphi¬ 
lis héréditaire. 

-surinfection . . 

-Transmissibilité. 

-Syphilis d’incubation normale 

-Réinfection chez les prosti- 

-Contagion par des produits 

cadavériques (A propos de la 
contagiosité des cadavres syphi¬ 
litiques) . 

-Du danger de contamination 

par des lésions syphilitiques di¬ 
tes fermées. 

-Voir : Syphilis congénitale. 

- (Diagnostic, sérologie). 


-. Précis de technique . 

-. Réactions sérologique: 

-. Choix nécessaire des 


117, 229. 


-. Du diagnostic « ultra-pré- 


-. Réactions sérologiques sy¬ 
philitiques résistantes ou irré¬ 
ductibles .. 

-Facteurs influençant les réac¬ 
tions sérologiques faussement 
positives de la syphilis dues à 
la vaccination antivariolique. . 
-. Réactions faussement positi¬ 
ves dans le paludisme .... 

-. Réactions faussement positi- 

tives de la syphilis avec consi¬ 
dérations particulières sur cel¬ 
les qui sont dues à la vaccine. 

-. Influence de la sulfamido- 

thérapie de la blennorragie sur 
l’incubation et les réactions sé¬ 
rologiques. 118, 236, 

-. Valeur de la séro-réaction 

de la syphilis au cours de la 
grossesse ; enquête d’ensemble. 

-et cycle menstruel . . . 

-. Micro-réactions avec 11 

rum liquide par les techniques 
ordinaires grâce aux micro-gout- 


-. A propos d’un cas de syphi¬ 
lis présérologique. 

-(Sur les lipides et les lipoï¬ 
des dans le sérum des 6yphiliti- 

-. Méthodes et organisation de 

la sérologie de la syphilis aux 
États-Unis. 


240 

240 

225 

114 

118 

226 

226 

226 


117 

410 


237 


117 

243 

243 

239 
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-. Voir aussi aux différentes 

Réactions sérologiques et Blen¬ 
norragie. 

— expérimentale. . . 116, 228, 410 

-(Action stérilisante profonde 

de la pénicilline dans la syphi¬ 
lis cliniquement occulte de la 

souris.119 

-La dispersion tréponéinique 

chez la souris après inoculation 

intratesticulaire.116 

-Etude comparative de la vi¬ 
rulence des syphilomes du lapin 
et des ganglions satellites. . . 116 

-(Recherches sur l’immunité 

dans la).410 

-(La superinfection dans la) ; 

mécanisme de l’immunité anti¬ 
syphilitique. .241 

-Transmission en série à la 

souris blanche de la syphilis 
cliniquement inapparente . . . 116 

-Transmission de la syphilis 

à la souris par instillation na¬ 
sale.228 


-(Action de la pénicilline sur 

le tréponème pâle en dehors de 
l’organisme et dans l’infection 
expérimentale de la souris et du 

lapin). 

-Action thérapeutique de la 

pénicilline dans la syphilis cli¬ 
niquement inapparente de la 

souris. 

-Sort des tréponèmes 6yphilo- 

mateux chez les lapins traités 

par la pénicilline. 

-La physicopyrexie et la cura¬ 
bilité biologique de la syphilis 
précoce et tardive du lapin. . 
-et fièvre récurrente (Traite¬ 
ment par la pénicilline) . . . 

-(Influence de la pyrétothéra- 

pie sur le tréponème de la) et 
sur les affections déterminées 
par le streptobacille de Unna- 
Ducrey ; son rôle dans le dia¬ 
gnostic du chancre mou . . . 
— — Traitement par la streptomy- 


-Activité curative du chlorhy¬ 
drate de 4-hvdroxy 3-amino-phé- 
nyl-dichlorarsine dans la syphi¬ 
lis cliniquement inapparente de 

-(Synergie de ia pénicilline et 

du bismuth dans le traitement). 

— (Histoire) . . 

-Les trépanations de la syphi¬ 
lis et celles des crânes préhis¬ 
toriques . 

-François Villon était-il syphi- 

litioue ?. 

■-Libelle sur la Mentulagre, ou 

Mal français de Joseph Grün- 
peck (1803). 


SS 

88 

119 


229 

88 


429 

482 

221 

221 

221 

221 


-Les vénériens à Bicêtre (1656- 

1792) . 

-Le Mal napolitain au XVI e siè¬ 
cle, en France 

— Microbiologie . . . 115, 227, 
-Voir : Tréponème, Virus. 

— Sérologie.117, 

— (Sociologie).114, 

— Voir aussi : Syphilis (Epidémio¬ 

logie, Statistiques, _ Syphilis la¬ 
tente). 

— (Statistiques) .... 222, 

-Le bilan de la syphilis. Ré¬ 
gression ou augmentation de 
1920 à 1943 . 

-Statistiques récentes des ma¬ 
ladies vénériennes en Europe. . 
-Voir aussi : Syphilis (Epidé¬ 
miologie, Dépistage, Prophy- 

— latente. 

-et récente (Traitement) . . . 

-(Lues latens inveterara). . . 

-Syphilis tardive séropositive 

en Finlande (Recherches clini¬ 
ques sur la fréquence et le mode 


-Syphilis tardive iPénicilline 

dans la).89, 

— masquée. 

-- par la pénicilline. . . 268, 

-par de faibles doses de péni¬ 
cilline, comparables à celles qui 
sont usitées dans le traitement 
de la blennorragie (Retardement 
et suppression de la syphilis ini¬ 
tiale expérimentale). 

— (Microbiologie). . . . 115, 

— occulte.. 

-(Le problème de la transmis¬ 
sion occulte de la) . 

— — Deux observations cliniques 

de éyphilis méconnue .... 

-Transmission en série à la 

souris blanche de la syphilis 
cliniquement apparente. . . . 

— récente. Syphilis acquise chez 

l’enfant (Trois cas). 

-Syphilis précoce (Pénicillo- 

théranie ambulatoire) .... 

-Syphilis précoce (Traitement 

bismuthique exclusif à propos 
d’une expérience portant sur 

— récentes. Traitement par les 

arsénones. 

-(Etude sur ' les fonctions du 

foie avant et pendant l’arséno- 

thérapie massive).. 

-Troubles électro - cardiogra¬ 
phiques au cours et après l’arsé- 

nothérapie intensive. 

-(Sur la valeur diagnostique de 

la ponction ganglionnaire dans 


221 

221 

409 

229 

223 


223 

222 

222 


247 

421 

422 


268 

409 

241 

228 

228 

116 

245 

269 


442 

429 

249 

411 
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la), en particulier au cas de 
recherche négative du tréponè¬ 
me dans le chancre. 

-et latente (Traitement). . . 

-Traitement rapide par petites 

doses de pénicilline. 

--résistant à la pénicilline . . 

— sans chancre. Ses relations 

avec la prophylaxie indivi¬ 
duelle. 

— — Adénopathie sous-angulo-ma- 

xillaire ; tréponème sans chan¬ 
cre à la surface de l'amygdale. 

-Syphilis décapitée à début 

ganglionnaire (Contribution à la 
pathogénie de la). 

— de l’appareil circulatoire. . 

251, 

-Syphilis viscérale .... 

-État actuel du traitement 

de la syphilis cardio-vasculaire. 

-Lésions myocardiques de la 

syphilis cardio-vasculaire acqui- 


-Voir : Angine de poitrine 

syphilitique, Aortite syphiliti¬ 
que, Artérite oblitérante et Mé¬ 
diastinite syphilitique. 

— de l’appareil digestif . . . 

-Syphilis de l’estomac . . 

-Sténose cardio - œsopha¬ 
gienne d’origine syphilitique 
probable avec association de 
gastrite atrophique totale . . . 

-Syphilis hépatique (Deux 

-Syphilis hépatique avec 

manifestations associées inhabi¬ 
tuelles. 

-Syphilis du foie scléro- 

gommeuse (Curabilité) .... 

— de l’appareil respiratoire . . 

. 250, 

-et hémoptysie essentielle. 

-Syphilis trachéale grave, tra- 

chéoscopie d’urgence. 

— de l’appareil génito-urinaire. 

— de l’appareil locomoteur . . 

-chez l’enfant . . . 416, 

-Syphilis osseuse congénita¬ 
le de la première enfance (Ra- 
diodiagnostic de la). 

— -Voir : Arthrite chronique. 

— gangréneuse (Le problème des). 

Inconstance du Proteus et des 
anaérobies. 

— et grossesse. Dépistage de la 

syphilis et de la tuberculose 
chez la femme enceinte. . . . 

-Hypertrophie placentaire . . 

-Valeur de la eéro-réaction de 

la syphilis au cours de la gros¬ 
sesse. Enquête d’ensemble . • 

-Effet de la syphilis et de son 


60 

448 


?26 


246 


411 
266 

951 

412 


249 

249 

411 

250 

411 

265 

256 

416 


257 


traitement sur la fréquence de 
la toxémie de grossesse. . . . 
-Le traitement des femmes en¬ 
ceintes syphilitiques. 

-(Modifications dans les os 

longs des nouveau-nés après 
traitement bismuthique pendant 

-La pénicilline dans le traite¬ 
ment de la syphilis prénatale . 
-Voir aussi : Syphilis hérédi- 

-Traitement par la pénicilline 

de la femme enceinte- syphili- 

— héréditaire. Généralités . . . 
-Sur les causes de l’avortement 

et le rôle excessif attribué à la 

-" (Syphilis de 3 e génération). . 

-L’assistance médico - sociale 

aux hérédos. 

-Psychiatrie de l’hérédo à l’âge 

préscolaire . 

— — dans la dégénérescence . . . 

-Localisations. 

-(La réinfection dans la). . . 

-et anémies avec érythroblas- 

toses chez le nourrisson . . . 
-Formes complexes de paraplé¬ 
gies spasmodiques hérédo-syphi¬ 
litiques tardives chez l’enfant . 
--Syphilis de troisième généra- 

-des os et des articulations. . 

416, 

— — Bec-de-lièvre et syphilis. . . 
-Pathogénie de la dent d’Hut- 

chinson . 

--Valeur diagnostique réduite 

du signe de l’auriculaire. . . 

-et rachitisme. Maladie de 

Lobstein. 

— — Traitement de la syphilis pré¬ 

natale par la pénicilline . . . 
-Voir aussi : Syphilis et gros- 

-Traitement et prophylaxie 

par la pénicilline. 

-du nourrisson (Traitement au 

maximum par le spirocid (sto- 
varsol), d’après la méthode 
d’Erich Muller ... ... 

-Traitement par le stovarsol 

buccal. 430, 431, 

— nerveuse . 

-Syphilis mentale. 

— — Statistiques médicales des hô¬ 

pitaux psychiatriques pour 1943 

-Contribution à l’étude du 

comportement mental du syphi¬ 
litique en présence de sa mala- 


411 


421 


443 

451 


431 

413 


414 

414 

414 

415 
415 

415 

415 

415 

416 

417 

417 

417 

418 
451 

120 


430 

554 

247 

257 

259 

260 


259 
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— Infections syphilitiques aiguës 

du système nerveux.237 

— L’influence du traitement in¬ 

complet sur la période d’incu¬ 
bation .237 

— (Rapport sur la chimio-pyré- 

tothérapie de la).271 

— précoce et tardive (Traite¬ 
ment) .264 

— (Pénicillothérapie). . . 270, 4SI 

— La pénicilline employée seule 

en neurosyphilis.449 

— L’usage de la pénicilline dans- 

le traitement de la syphilis du 
systène nerveux central . . . • 449 

— Voir : Gomme cérébrale, Mé¬ 
ningite aiguë syphilitique et Pa¬ 
ralysie générale. 

et pian (One expérience hu¬ 
maine sur les rapports du pian 

et de la syphilis).244 

primaire.244 

— sous la forme d’une balanite. 

243, 246 

— et secondaire (Traitement par 

les arsénones.428 

— et secondaire (Utilisation du 

Fontarsol (2391 R. P.) dans le 
traitement d’attaque des). . . 429 

du placenta. Voir.: Syphilis et 
grossesse. 

secondaire ........ 246 

— cryptocarcinique et Wasser¬ 
mann négatif.246 

— douloureuse et fébrile (Sur un 

cas de).247 

— (Coexistence d’un tabès et 

d’une).261 

— (Pénicillothérapie).447 

septicémique. Syphilis virulen 

te du nouveau-né. Étude clini¬ 
que et histologique.415 

et tuberculose. Dépistage si¬ 
multané dans les collectivités . 114 

— Dépistage chez la femme en¬ 
ceinte .211 

— Dépistage simultané du syphi¬ 
litique ancien et tuberculeux 

récent.211 

(Traitement) . . . 271, 418, 420 

— Directives générales . . 419, 419 

(—). Traitements usuels. . . . 420 

— Le traitement de la 6yphilis 

récente et latente.421 

— Les critères de guérison de la 

syphilis.423 

—' Quarante ans de pratique des 
traitements de la syphilis à 
l'Hôpital Saint-Louis.418 

— Le désordre dans la thérapeu- 

tique antisyphilitique .... 418 

— Contribution à l’étude de 

l’évaluation du pouvoir curatif 
des médications antisvphiliti- 
ques.421 

(—). Voir -.Arsenic. Bismuth, Mer¬ 


cure, Pénicilline, Malariathéra 
pie, Méthode de Pollitzer, Phé- 
nyldichlorarsine, Vaccin antigè¬ 
nique H. typhique. 

Syringomyélie et positivité du 

Rordet-Wassermann rachidien . 263 

Système nerveux cutané et can- 

— pileux. 30 

— -— Sur la régulation hormonale 

de la croissance du système pi¬ 
leux. 30 

-L'hirsutisme chez la femme ; 

étude clinique de son étiologie, 
de son évolution et de son trai¬ 
tement. 30 

-(Observations cliniques sur le 

traitement des plaies par l’acide 
oxalique et découverte de son 
action sur le développement du 
système pileux).889 


Tatouages. 

Tabès. One maladie qui se meurt. 

— et coexistence d’une syphilis se¬ 

condaire . 

— et Parkinson ........ 

— Douleurs fulgurantes du type ta¬ 

bétique à la suite d’une myélo¬ 
tomie postérieure chez une ma¬ 
lade atteinte d’érythromélalgie 

— latent (Astéréognosie, symptôme 

révélateur d’un). Apparition ul¬ 
térieure de mouvement invo'on- 
taire des mains. 

— Voir : Ostéo-arthropathie tabéti¬ 

que, Syphilis secondaire. 
Teigne du cuir chevelu (Radiothé 

— microsporique traitée par l’hor¬ 

mone sexuelle. 

Teintures capillaires. Voir : Der¬ 
matoses d’origine toxique exter¬ 
ne, Érythrodermie. 
Télangiectasie hémorragique 
avec anévrysme de l’artère pul¬ 
monaire : une observation. . . 

— sus-malléolaires en guêtres 

chez un syphilitique. ... . . 

Théraneutique dermatologique po¬ 
pulaire en Provence . . . . . 

— En marge des excipients der¬ 

matologiques. 

— Traitements biologiques. 27, 88, 

— Traitements par agents physi- 

— Traitements locaux. 

— Voir : Acétylcholine, Acide as¬ 

corbique (ou Vitamine C ), Acide 
o.amino-benzoïque, Acide oxa¬ 
lique, 2 (P. Aminophényl-Sulfa- 
mido) Diméthyl-i-6. Pyrimidine, 
Arsénothérapie, Bismuthothéra- 
pie, Calci thérapie, Cardiazol 


593 

261 

|61 

264 

262 

619 

616 


97 

413 

563 

590 

580 

588 


























658 


TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES 


( Peniamethuleneteirazol ), Cé- 
pharantine, Chimio-pyrétothéra- 
pie, Chlorure d'éthyle, Cryothé¬ 
rapie, Curiethérapie, Extraits 
bruts de /oie, Injections sclé¬ 
rosantes, Iode, Lit d’eau, Ma- 
lariathérapie, Mapharsen, Mé¬ 
taux lourds, Méthode de Pol- 
litzer, Novocâïnc, Polyvinylpyr- 
roïdone, Pommade au préci¬ 
pité blanc, Physico-Pyrexie, Pro¬ 
mine, Propionate de sodium, 

Pyréto thérapie, Radiothérapie, 
Rayons ultra-violets, Rœntgen- 
thérapie, Septoplix, Stovarsol 
Streptomycine, Sullacétimide so¬ 
dée, Sutjadiazine, Sulfamides, 
Sulfathiazol, Sulphonamides, 
Thorium X, Vaccins, Vitamines. 
Thorium X dans le traitement des 

nævi pigmentaires. 93 

— dans le traitement de trois cas 

d’angiomes plans. 96 

Toxicodermies alimentaires . . 607 

— médicamenteuses.604 

Trachée. Voir : Syphilis trachéale. 
Traitements biologiques. .27, 88 

Transfusions dans les syndromes 

hémorragiques.590 

Trépanations de la syphilis et cel¬ 
les des crânes préhistoriques. . 221 

« Treponema pallidum ». Action 
des acides ascorbique et p.ami- 

no-benzoïque.115 

-Son affinité pour la muscula¬ 
ture lisse du tractus digestif. . 116 

-Sort des tréponèmes syphilo- 

mateux chez les lapins traités 
par la pénicilline.119 

— — La dispersion tréponémique 

chez la souris après incubation 

intratesticulaire.229 

-Sa présence sur la peau et les 

amygdales cliniquement saines 

de syphilitiques.409 

-et le microscope électronique. 409 

-Action de la pénicilline ... 444 

— Action de la pénicilline en dehors 

de l’organisme. 55 

— Son rôle dans la réaction de 

Wassermann. 232 

— Voir : Adénopathie sous-maxil¬ 

laire, Dermatoses par spirilles, 
tréponèmes, Pyrétothérapie et 
Syphilis expérimentale. 
Trichophyties (Les) pendant 5 ans 
à la ville de Koubichev et dans 

son district. 617 

Trichophytine. Voir : Réaction à 
la trichophytine. 

Trichophyton rubrum. Voir 
Mycoses. 

Trichoses congénitales .... 93 

Tryparsamide. Voir : Œil. 


Tuberculine. Voir : Allergie tuber¬ 
culinique, Réactions (Cuti-) à la 
tuberculine. 

Tuberculose et syphilis. Dépis¬ 
tage simultané dans les collec¬ 
tivités. 

— et syphilis chez la femme encein¬ 

te (Dépistage).211, 

— récente et syphilis ancienne 

(Dépistage). 

— et syphilis. Dépistage de la sy¬ 

philis par l’examen sérologique 
systématique dans un dispen¬ 
saire de prophylaxie tubercu¬ 
leuse (O. P. A. S.). 

— cutanée.27, 

-Constitution et fréquence . . 

— Granulo-diagnostic. 

-(Traitement du lupus tubercu¬ 
leux et des) par la vitamine D. 

-et lèpre. La cépharantine, 

nouveau produit chimiothérapi- 

-Traitement des affections d’ori¬ 
gine tuberculeuse par l’ergosté- 
rol irradié associé à la calcithé- 

-Voir aussi : Lupus tubercu- 

— végétante.. Voir : Verge. 
Tumeurs. Lutte anticancéreuse. 

Organisation de service de dépis¬ 
tage et de prophylaxie des tu¬ 
meurs de la S. N. C. F. . . . . 

— (Enquête sur la condition biologi¬ 

que des porteurs de). 

— angiomateuses sous-cutanées de 

la poule. Leur transmissibilité. 

— bénignés diverses. 

— cutanées de la maladie de Reck- 

linghausen. 

— congénitales. 

— conjonctives. 

— glandulaires. 

— des paupières. Étude statisti¬ 

que de 200 observations . . . 

— Voir aussi : Cancer. 


114 

223 


211 


29 


90 


39 

41 


37 


U 


Ulcère. Voir : Radiodermite ulcé- 

— de jambe dans l’anémie à cel¬ 

lules en croissant.548 

Ultra-virus. Unité de' forme et de 

dimension des gros ultra-virus. 624 

— Voir : Dermatoses par ultra-vi¬ 

rus, Virus syphilitique. 
Unna-Ducrey. Voir : Streptoba¬ 
cille de Vnna-Ducrey. 

Urticaire et hémoptysie après une 

anurie post-sulfumidothérapique 605 

— pigmentaire [Doc. Icon., fig. 17] 22-C 
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V 

Vaccin. Voir : Hétéro-extraits pa- 


pillomateux. 

— antigènique H. typhique. 

Doses répétées dans le traite¬ 
ment de la syphilis.271 

Vaccination antivariolique (Fac¬ 
teurs influençant les réactions 
sérologiques faussement positi¬ 
ves de la syphilis due à 1^. . 382 


Vaccine (Fausses réactions écolo¬ 
giques positives de la syphilis 
avec considérations particulières 
sur celles qui sont dues à la). 238 
Varicelle. Complications sanguines 623 
— Voir : Parapsoriasis varicelli- 

Végétations vénériennes . . . 220 

-des organes génitaux mascu¬ 
lins ; une méthode efficace de 
traitement chirurgical .... 220 

-Traitement par la podophyl- 

line.220 

-Papillomes vénériens. Note 

préalable sur leur traitement 
par hétéro-extraits papilloma- 

teux.220 

-Papillomes, verrues et cancer. 36 

Vénériennes (Maladies) . 103, 

209, , 210 

-dans la zone du Pacifique . . 106 

-en Union soviétique .... 106 

-en Europe.222 

-dans la province de Québec. 223 

-depuis la guerre.209 

-Sociologie. . . . 105, 107 , 209 

-Contrôle.106 

-Expériences dans l’armée amé¬ 
ricaine du contrôle sur le théâ¬ 
tre européen des opérations. . 209 

-Prophylaxie.107, 210 

-Prophylaxie par le 6uflathia- 

. zol.214 

-Vingt-cinq ans de prophylaxie 

à Marseille.212 

-Prophylaxie dans le départe¬ 
ment de la Seine.211 

-Dépistage des maladies socia¬ 
les .210 

— — Le corps médical devant la 

médecine sociale.210 

-Examen systématique des pro¬ 
créateurs. Consultation préna¬ 
tale paternelle.107 

-Lutte antivénérienne. . 103, 103 

-Lutte antivénérienne et ses ré¬ 
sultats depuis 28 ans en France. 108 

-Lutte antivénérienne dans la 

zone du Pacifique.103 

-Lutte antivénérienne en Suis¬ 
se (Lacunes dans l’organisation) 223 

-Lutte antivénérienne dans di¬ 
verses marines de guerre étran¬ 
gères .214 

-Lutte antivénérienne en mi¬ 
lieu rural.213 


-Lutte antivénérienne et Ser¬ 
vice social.211 

-Lutte antivénérienne dans la 

province de Québec. Organisa¬ 
tion, législation et service so¬ 
cial .212 

-Lutte antivénérienne en An¬ 
gleterre.212 

-(Principes de la lutte antivé¬ 
nérienne). Étude sur le pro¬ 
gramme et les recommandations 
présentés en 1941 par le Comité 
technique au Service de la Santé, 
publique des États-Unis . . . 213 

-Quelques aspects du contrôle 

des maladies vénériennes à l’ar¬ 
mée . ... 213 

-Le Corps médical et le certi¬ 
ficat prénuptial. 218 

-Législation.214 

- Arrêté du 24 octobre 1944 con¬ 
cernant la prostitution, les ca¬ 
fés-concerts, les bals publics, les 
maladies vénériennes .... 218 

-Arrêté du 20 novembre 1944, 

réglementant la prostitution. . 218 

-Circulaire ministérielle du 

31 janvier 1944 sur la lutte anti¬ 
vénérienne .214 


-Voir aussi : Prostitution. 

-Voir aussi spécialement : Sy¬ 
philis ( Epidémiologie, dépistage, 
prophylaxie). 

Verge. Un nouveau cas de bala¬ 
nite syphilitique spécifique de. 
Follmann.. 248 , 246 

— (Tuberculose végétante de la) 

[Doc. Icon., fig. 80]. 568-H 

Vergetures rondes syphilitiques 

[Doc. Icon.,; fig. 33]. 108-B 

Vernis pour ongles. Voir : Der¬ 
matite. 

Verrues, cancer et papillomes . . 36 

— Voir : Nævus verruqueux. 

Vers. Voir : Dermatoses par vers. 
Vespertilio. Voir : Lupus érythé¬ 
mateux en vespertilio. 

Vêtements teints. Voir : Erup- 

Villon (François) était-il syphi¬ 
litique ?.221 

Virologie médicale (Précis de). . 623 

Virus lymphogranulomateux. 
(Action du rayonnement et du 

radon sur le).217 

-- (Cycle évolutif du). 217 

-(Quand et comment débutent 

et évoluent les altérations et les 
granulo-corps de Miyagawa 
chez les souris inoculées avec 
le).110 

— neurotropes (Inactivité théra¬ 

peutique de la pénicilline dans 
quelques maladies à) , . . . 893 
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— syphilitique est-il ultra-filtra- 

-ganglionnaire est-il ultra-fil- 

trable ?.227 

Visage (Les comédons d’huile et 
boutons d’huile par brillan¬ 
tine).599 

Vitamine A. Son étude dans la 

maladie de Darier.550 

— Voir aussi : Carotinodermie. 

— B (Complexe dans le vitiligo) 550 

-(Relations du HCl et de la 

carence en complexe vitamini¬ 
que B) dans certaines affections 
cutanées.550 

— B,. Onguent à base de vita¬ 

mine B! et d’acétylcholine . . 590 

— C. Voir : Acide ascorbique. 


— D. Voir : Lupus tuberculeux. 

— P. P. Voir : Acide nicotinique 
Vitiligo (Le complexe vitamine B 

dans le).550 

Vleminckx améliorée (Traite¬ 
ment de la gale par la solution 
de).612 


Wassermann (Réaction de). 

Voir : Réaction de Bordet-Was- 
sermann. 

Wilson-Brocq. Voir : Erythroder¬ 
mie de Wilson-Brocq. 
Wuchereria Bancrofti. Voir 
Filariose humaine à Wuchereria 
Bancrofti. 












